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ERSTE  ABTHEIEIJIVO.  FIG.  1—227.  PREIS  lO  M. 


V o r w o r t. 


Jeder  anatomische  Uiiterricht  muss  in  erster  Linie  ein  Anscliaiumgs- 
imterricht  sein;  zu  den  wiclitigsten  Lehrmitteln  gehort  daher  ancli  ein  Atlas, 
der  die  Gegenstande  mit  mogliclister  Katurtreue  AGedergibt.  Wohl  Aveiss  icli, 
(lass  bei  rauinlich  so  verwickelten  Gebilden,  Avie  sie  auch  die  einfaclisten 
menschlichen  Organe  sind,  Abbildnngen  all  ein  den  Gegenstand  selbst  niclit 
ersetzen  konnen,  dass  es  also  keinesfalls  moglich  ist,  die  iVnatomie  niir  nacli 
Bildern  zu  studiren.  Keine  Abbildung,  AAue  gut  sie  auch  sei,  kann  diesen 
ZAveck  erfilllen,  aber  sie  muss  Jedem  die  Moglichkeit  bieten,  sich  am  Praparat 
zurechtzufinden  oder  das  Milier  am  Praparat  Gesehene  sich  in’s  Gedachtniss 
zuriickzurufen.  Piesen  Anforderungen  geniigen  die  jetzt  vorliandenen  Atlanten 
nur  theilAveise;  deshalb  ubernahm  ich  es  gern,  einen  neuen  Atlas  herauszu- 
geben  und  zn  versuchen,  Avie  Aveit  sich  dem  anzustrebenden  Ziele  etAvas  naher 
komnien  liesse. 

Nach  dem  Plane,  den  ich  zu  Grunde  gelegt  habe,  soli  der  Atlas  die 
gesammte  descriptiA^e  Anatomie  umfassen  unter  Ausschluss  der 
Histologie,  dagegen  moglichst  mit  Einschluss  der  Verhaltnisse,  die  sich  bei 
starkerer  Lupenvergi-osserung  erkennen  lassen.  Es  soil  also  namentlich  auch 


lias  Gebiet  mit  beriicksiclitigt  iverden , welches  zwischeii  der  eigentliclien 
makrosliopischen  mid  der  eigeiitlichen  mikroskopischen  Anatomie  liegt ; be- 
sonders  der  Aiifbaii  der  Organe,  sowie  deren  Gefassverhaltnisse  sollen  dabei 
aiif  Grand  sclion  vorbandener  oder  noch  nen  anzufertigender  Modelle  znr  Dar- 
stellimg  gebraclit  werden.  Yon  den  makroskopischen  Darstellnngen  innsste 
vorlanfig  Yieles  weggelassen  werden , da  der  Preis  des  Buclies  in  an- 
geniessenen  Grenzen  gelialten  werden  soli.  Die  topograpliischen  Yerlialtnisse 
der  Organe,  vornehinlicli  aiicb  die  der  Gefasse  mid  Nerven,  werden  mdglicliste 
Berhcksiclitigimg  linden,  soweit  dies  im  Ralimen  eines  Baches,  das  in  erster 
Lillie  die  descriptive  Anatomie  behandelt,  erreichbar  ist;  eine  erschopfende 
DarstelUmg  der  Topographie  wiirde  den  Umfang  des  Atlas  wesentlich  vergrdssern 
and  wird  vielleicht  spilter  m eineni  Sapplement  gegeben  werden. 

Lhn  die  Deiitlichkeit  der  Bilder  zii  erhohen,  wird  ein  grosser  Theil  der- 
selben  mehrfarbig  aiisgefiihrt,  in  iilmlicher  Weise,  wie  es  in  dieseni  Heft  bei 
den  Gelenken  geschehen.  Es  ist  beabsichtigt , jeiveilig  die  Theile,  aiif  deren 
Darstellimg  es  in  dem  betreffenden  Abschnitt  ankommt,  diirch  die  Farbe 
heiTorziiheben. 

Die  Anzahl  der  Abbildimgen  ist  vorlanfig  aiif  imgefahr.750  bemessen, 
wird  aber,  wenn  nothig,  fiber  diese  Siimme  hinaiis  vermehrt  werden.  Die 
zweite  Abtheilimg,  enthaltend  den  Schliiss  der  Gelenke,  die  Knochenstriiktiir, 
die  Miiskein  and  Gefasse,  soli  gegen  Ostern  1896,  die  dritte  und  letzte  Ab- 
theilimg,  enthaltend  Gehirii,  Herven,  Sinnesorgane  imd  Eingeweide,  Ende  1896 
erscheinen.  Am  Schliiss  des  Atlas  ist  ein  aiisffihrliches  Register  in  Aiissicht 
genommen. 

Ffir  sanmitliche  Abbildimgen  (mit  verschwindenden  Aiisnahmen)  wiirden 
neiie  Originalzeiclmimgen  angefertigt.  Der  Aiiswahl  der  Objecte  imd  der  Her- 
stellimg  der  Zeiclmimgen  war  dabei  die  denkbarste  Sorgfalt  gewidmet.  Betreffs 
der  Aiifnahme  imd  Darstellimgsweise  gaben  mir  in  erster  Linie  piidagogische 
Grimdsatze  den  Ansschlag ; wo  ein  Object  schwierig  erschien,  wiirde  die  Anzahl 
der  Bilder  reichlicher  bemessen  und  iimg^ekehrt. 

Die  Abbildimgen  sind  stets  getreii  nach  Originalpr aparaten  ge- 
zeichnet,  dabei  aber  keine  Copien  eines  bestimmten,  individiiellen  Falles,  sondern 
stets  als  Diirchschnittsbilder  aiis  mehreren  ziisammengesetzt.  Die  Praparate 
warden  ziiin  Theil  besonders  ffir  diesen  Zweck  angefertigt  und  in  inehrfacher 
Wiederholimg  hergestellt,  wenn  die  Yerlialtnisse  mir  nicht  klar  geniig  schienen. 
Dai-aiis  geht  aiich  hervor,  dass  ich  da,  wo  ich  neiie  Darstellnngen  gegeben 
habe,  die  von  dem  Herkommlichen  etwas  abweichen,  dies  mit  vollem  Bewiisst- 
sein  aiif  Grand  neiier  Praparationen  that.  Audi  in  den  Aiisnahmefallen,  wo 
fremde  Zeiclmimgen  fibernommen  sind  — in  der  ersten  Lieferimg  Fig.  96,  S.  77 
(aiis  Qiiain's  Elements  of  Anatomy  10.  Aiifl.  ) — , warden  sie  genaii  durchgesehen 
and  von  neiieni  gezeichnet. 

Sanmitliche  Darstellnngen  sind  der  rechten  Korperhiilfte  entnommen. 


Bedaiierlicliei'weise  sind  einige  kleiiie  Fehler  bei  der  Correktui’  stelien  g’e- 
blieben:  so  ist  die  spina  frontalis  oss.  front,  mebrfacli  nicht  ganz  ricbtig  eingetragen. 
In  einer  eventiiellen  nenen  Aiiflage  sollen  diese  Mangel  verbessert  wei’den. 

Fiir  dieBezeichnnngen  babe  icb  durcliweg  die  neiie  „anatomiscbe  Nomen- 
clatiir“  zu  Gninde  gelegt,  wie  sie  von  der  anatomiscben  Gesellscbaft  anf  ibrer 
IX.  Versaininlnng  in  Basel  am  19.  Apr.  1895  einstimmig  angenommen  imd 
mit  Finleitnng  imd  Erlanternngen  von  W.  His  verdffentlicbt  worden  ist.*  ) Icb  babe 
micb  strong  an  die  dort  gegebenen  Ansdriicke  gebalten  imd  nnr  in  ein  paar  ver- 
einzelten  Fallen  ans  eigenem  Ermessen  Bezeicbnnngen  binzngefrigt.  (Es  sind 
dies  folgende : facies  infratemporalis  alae  magnae  oss.  sphenoid.,  snlcns  arteriae 
meningeae  mediae  oss.  teinpor.,  facies  articnlaris  fibularis  tibiae).  Aucb  fiir  die 
Menge  der  angefiibrten  Xamen  bat  mir  die  eben  ervvabnte  Zusammenstellung  als 
Maassstab  gedient;  man  ivird  nnr  wenige  Bezeicbnnngen  vermi&sen. 

Als  Yervielfaltignngsverfabren  wiililten  wir  die  Zinkograpbie  imd  die  Auto- 
typie.  Die  letztere  bat  micb  in  ibren  Leistnngen  scbliesslicb  so  bestocben,  dass 
ivir  sie  in  grosstem  Maassstabe  anwandten.  Das  benntzte  Xetz  ist  so  fein,  dass 
es  nicbt  stort,  ja,  dass  es  mit  blossom  Ange  kaiim  sicbtbar  ist;  aber  aiicb  selbst 
die  Betracbtiing  bei  scbwacber  Liipen-Vergrosseriing  vermindert  den  Eindrnck 
nicbt,  sondern  lasst  ini  Gegentbeil  die  Plastik  oft  nocb  deiitlicber  bervortreten. 

Die  Zeicbmingen  der  Miiskelansatze  wiirden  nacb  Praparaten  angefertigt, 
die  seinerzeit  von  dem  verstorbenen  Prof.  W.  Braiine  selbst  bergestellt  worden 
sind.  Da,  wo  sicb  merklicbe  Abweicbiingen  von  anderen  Darstellimgen  zeigten, 
babe  icb  stets  selbst  die  Angaben  nacb  Praparaten  controlirt. 

as  den  Text  anlangt,  so  bin  icb  nnr  imgern  an  die  Abfassiing  desselben 
gegangen , da  meiner  Ansicbt  nacb  diese  Zugabe  bei  den  Stiidenten  zii  leicbt 
die  Meinnng  aiifkommen  liisst,  dieser  Text  geniige  fur  das  Stiidiiim  der  Ana- 
tomie  iiberbaiipt.  Icb  babe  micb  scbliesslicb  aiif  mebrfacben  Wiinscb  ziir  Bei- 
gabe  desselben  entscblossen  imd  ibm  dann  die  grosste  Sorgfalt  gewidmet.  Mein 
Bestreben  war,  eine  klare  Bescbreibimg  der  Formen  iind  ziigleicb  eine  Er- 
kbiiiing  sammtlicber  in  den  Figiiren  gebraiicbter  Bezeicbnnngen  zii  geben.  So 
ist  der  Text  scbliesslicb  aiicb  eine  erste  Aiislegung  der  neiien  anatomiscben 
Xomenclatin-  geworden  imd  bat  boffentlicb  iiberall  das  Eicbtige  getroffen.’  Er 
fiel  dabei  imwillkiirlicb  bedeiitend  ausfiibrlicber  ans,  als  es  fiir  den  begleitenden 
Text  eines  Atlas,  bei  dem  ja  die  Abbildnngen  die  Hanptsacbe  sind,  eigentlicb 
notlnvendig  ware;  er  stebt  vielfacb  an  Ansfribrlicbkeit  mancben  Lelirbiicbem 
nicbt  nacb.  Und  docb  nnterscbeidet  er  sicb  wieder  in  wesentlicben  Pnnkten 
ion  diesen:  er  ist  imvollstandiger , insofern  icb  sannntlicbe  allgemeine  Kapitel 
weglassen  imd  bisweilen,  wenn  der  Platz  fiir  den  Text  mangelte,  die  Ab- 
bildnngen allein  fiir  sicb  wirken  lassen  innsste.  Der  Text  bleibt  somit  im 


*)  Supplementband  zur  Anat.  Abtbeilung  des  Arcbivs  fur  Anatomie  und  Physioloirie 
Jahrgang  1895  (Leipzig,  Veit  & Co.).  ^ ologie, 


Ganzen  clennocli  compendieiibaft ; er  soli  iincl  kami  also  keinesfalls  ein  Lelir- 

biich  der  Anatomie  entbebrlicb  macben. 

In  deni  Abscbnitt  iiber  die  Gelenke  babe  icb  nur  eine  Bescbreibnng  der 
rein  anatomiscben  Verbiiltnisse  geliefert  nnd  bin,  niit  Ansnabme  des  Kiefei- 
gelenkes,  nirgends  anf  die  Fnnctionen  derselben  eingegangen.  Dnrcb  die  Untei- 
siicbnngen  von  Braune  iind  Fischer  ist  ja  nacbgewiesen  worden,  dass  die  Gelenk- 
knorpel  in  so  bobein  Grade  deformirbar  sind,  dass  sicb  die  eigentlicb  benutzten 
Flacben  erst  wabrend  der  Bewegnng  selbst  bilden ; ausserdem  bat  sicb  gezeigt, 
dass  der  Ablanf  einer  Bewegnng  aneb  abbiingig  ist  von  dem  Innervations- 
verliiiltniss  der  an  den  bewegten  Knoeben  angreifenden  Alnskeln,  insofern  als 
ini  Leben  m vielen  Gelenken  gar  niebt  Gebrancb  gemaebt  wild  von  dei  Be 
wegnngsfreibeit,  welclie  ibr  anatomiseber  Ban  znlassen  wurde.  Dementspreebend 
ist  die  alte  Eintbeilnng  der  Gelenke  nacb  der  Form  der  Gelenkbiicben  nnr  nocb 
insoweit  von  Wertb,  als  wir  ans  ibr  die  passiv  moglicben  Bewegnngen  kennen 
lernen  konnen ; letztere  braneben  aber  dnrebans  niebt  nbereinznstimnien  mit 
den  iin  Leben  tbatsacblicb  activ  ansgefubrten,  iiber  die  nns  allein  der  Yersneb 
am  Lebenden  Anfscblnss  geben  kann.  Gegenwartig  ist  meiner  Meinnng  nacb 
eine  rationelle  Eintbeilnng  der  beweglicben  Knocbenverbindnngen  nnr  moglicb 
nnter  besonderer  Rncksicbtnabme  anf  die  tbatsacblicb  activ  ansgefiibi-ten  Be- 
wegnngen. Zwar  sind  wir  sebon  jetzt  in  der  Lage,  die  meisten  Gelenke  nacb 
pbysiologiscben  Gesicbtspimkten  einzntbeilen , docb  babe  icb  vorlanfig  daianf 
verziebten  mnssen,  dieses  bier  ini  Atlas  zn  tbnn,  da  eine  solcbe  nene  Ein- 
tbeilnng in  den  meisten  Fallen  ein  genaneres  Eingeben  erfordern  wiirde,  das 
den  ge'steckten  Eabmen  weit  iibersebritte.  Wird  einmal  dieses  Eintbeilnngs- 
princip  an  andei-em  Orte  fiir  sammtlicbe  Gelenke  dnrcbgefubrt  sem,  daiin  soil 
es  aneb  bier  in  einer  eventnellen  spateren  Anflage  strong  angewandt  werden. 

Znm  Scblnss  ist  es  mir  eine  angenebme  Pfliebt,  Herrn  Geb.  Ratb  Prof. 
Dr.  W.  His  aneb  an  dieser  Stelle  meinen  innigsten  Dank  ansznsprecben  fiir 
die  liebenswiirdige  Unterstiitzimg , die  er  mir  zn  Tbeil  werden  liess,  indem  er 
niebt  nnr  die  Samnilnngen  der  anatomiscben  Anstalt  m nmfassender  Weise 
znr  Yerfiignng  stellte,  sondern  aneb  dnrcb  Eatbscblage  verscbiedener  Art  das 
Werk  selbst  forderte.  Niebt  minder  danke  icb  Herrn  G.  Hirzel  fiir  das  Entgegen- 
kommen,  das  er  mir  allseits  bewiesen,  nnd  fur  die  Liberalitat,  mit  welcber  er 
weder  Miibe  nocb  Kosten  sebente,  nni  die  innere  nnd  anssere  Ansstattnng  des 
Bnebes  zn  einer  moglicbst  wiirdigen  zn  gestalten.  Audi  den  Herren,  welclie 
mir  die  Zeicbnnngen  geliefert,  scbnlde  icb  grossenDank;  die  Herren  B.  Heronx, 
H Unger,  Dr.  Etzold,  L.  Schneider,  F.  Knbeni  nnd  F.  Panscli  ans  Leipzig,  sowie 
Herr  P.  Bebrend  ans  Berlin-Scboneberg  baben  ibr  Bestes  geleistet,  nm  den  oft 
reebt  sebwierigen  zeiebneriseben  Anfgaben  gereebt  zn  werden. 

Leipzig,  Elide  September  1895. 


Werner  Spalteliolz. 
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1 


Squama  occipitalis 


Margo  lambdoideus  , 


Sulcus  sagittalis 

Protuberantia  occipit.  int. 


Sulcus  transvers. 


Margo  mastoideus 


Pars  lateralis 


Proc.  jugul. 


^ \ Sulcus  transvers. 

Canalis  condyloid. 

, Incis.  jugul. 

\ Caualis  bypoglossi 

' Proc.  intrajugul. 

\ Tuberc.  jugul. 

Sulcus  petros.  inf. 


Clivus 

Pars  basilaris 


1.  Hinterhauptsbein,  os  occipitale, 


von  vorn. 


Das  unpaare  os  occipitale  ( Hinierhaupishcin)  bildet  den  binteren,  imteren  Abschluss 
ties  Schadels.  Man  unterscheidet  an  ihm  vier  Theile:  je  eine  unpaare  hasilaris  und 

squama  occijntahs , sowie  die  paarigen  partes  later  ales.  Sie  sind  urn  das  unpaare  foramen 
occipntale  magnim  ( Ihnterliauptslock)  (z.  Durchtritt  f.  d.  rr.  meningei  aa.  vertebral. , aa. 
vertebrales,  aa.  spinales  post,  et  ant.;  plexus  basilaris;  nn.  accessorii,  Wurzeln  d.  nn.  cervical.  I.- 
inedulla  oblongata)  herum  so  angeordnet,  dass  die  pars  basilaris  nach  vorn,  die  squama  occi- 
pitahs  nach  hintcn  und  oben,  die  partes  laterales  seitwiirts  von  ihm  liegen. 

Die  pars  basilaris  zeigt  vorn  bis  ungefahr  zum  20.  Lebensjahre  eine  rauhe  Fliiche 
zur  Anlagerung  an  das  corpus  oss.  sphenoid.;  die  Verbindung  wire!  durch  eine  Schicht  hyalinen 
ivnorpls  vermittelt,  die  _ spiiter  verknbehert  (synchondrosis  bez.  jlssura  sjyhenooccipitalis) . 
Die  beiden  lateralen,  wemg  gezackten  Eander  legen  sich  an  den  angul.  post,  tier  pars  petrosa 
OSS.  tempor.  (synchondrosis  bez.  fissura  jyetrooccijntalisJ ; an  der  oberen  Fliiche  ist  do^rt  tier 
durch  jeden  der  beiden  Knochen  zur  Hiilftc  gebildete  sulcus  qictrosus  inferior  (f.  d sinus 
petros.  inf.).  Der  hintere  Rand  ist  in  tier  Mitte  zugcscharft,  concav,  und  bildet  den  vortleren 
Umfang  des  foramen  occipit.  magnum.  Die  obere  Fliiche  ist  glatt,  in  frontaler  Richtung  leicht 
ausgehohlt;  sie  hillt  als  direkte  Fortsetzung  tier  hinteren  Fliiche  des  dorsum  sellae  oss 
sphenoid,  den  rA’.wv  (f  d aa.  vertebrales,  a.  basilaris  und  deren  Aeste;  pons)  bilden.  Die 
unteie  Flache  hat  in  tier  Medianlime  ein  kleines  Hbckerchen,  tuberculum  idiarynncuni  (z  An- 

iong'ls  "■  ’ ""  Leirtchen  f.  d.  reAs  capitis  ani. 

Spaltebolz,  Atlas. 
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Knochen  des  Schiidels. 


Squama 

occipitalis  Protuberautia  occipit.  ext. 

/ Planum  occipit. 

! ! Liuea  nuchae  suprema 
_ •'  / Crista  occipit.  ext. 

' / j : / Liuea  uucbae  super. 

/ ! ■ • ' Liuea  uucbae  iuf. 


' Planum  nuchale 


Fossa  condyloid 
Canalis  condyloid. 


Pars  lateralis 


Canalis 

hypoglossi 


' Incis.  jugul. 

Proc.  intrajugul. 
Ccndylus  occipit. 


Tnberculum  pliaryng. 


Pars  basilaris 

2.  Hinterhauptsbein,  os  occipitale,  von  hinten. 

Die  partes  laterales  grenzen  medial wiirts  an  das  foramen  occipit.  magnum;  der  vordeie 
Band  legt  sich  an  den  angul.  post,  der  pars  petrosa  oss.  tempor.  und  hilft  sxj7ichoiulro.m 
bez.  fissura  netroocci/pilalis  bilden ; ein  glatter  Ausscbnitt  in  ihm,  mcisura  juguians,  yiira. 
durch  den  kleinen  processus  iutrajwpUaris  in  eine  grbssere  laterale,  bintere  und  m eine  Meinere 
mediale  vordere  Grube  getbeilt,  die  niit  den  entsprecbenden  Einscbnitten  der  Scblafenbempyramide 
das  ebenso  abgetbeilte  foramen  juguLare  bilden  belfen  (laterale  Abtbeilung  f.  v.  jugul.  int. ; 
mediale  f.  nn.  glossopbar.,  vagus,  access.,  gangl.  sup.  n.  glossopbar.._  png.  jugul.  n.  vagi).  Der 
kurze  laterale  Band,  margo  masioideus , ist  raub  und  verbmdet  sicb  nut  dem  margo  occipit. 
der  pars  mastoid,  oss.  tempor.  (suiura  occipito7nasloidea).  An  der  lateralen  Ecke  ragt  der 
processus  jugularis  nacb  oben,  medialwarts  und  binten  umkreist  vom  sulcus  tran.wers7is  {L  d. 
sinus  transversus).  Medial  von  diesem  liegt  das  langlicbe,  glatte  und 

an  der  entsprecbenden  Stelle  der  unteren  Flacbe  der  ovale,  uberknorpelte  condylus  occipitalis , 
er  ist  in  sagittaler  und  frontaler  Biebtung  convex  gekriimmt,  die  liingsten  Durcbmesser  des 
rechten  und  linken  convergiren  nacb  vorn.  Zwiseben  tuberculum  jugul.  und  condyl.  occipit. 
ziebt  der  kurze  canalis  hgpoglossi  (f.  d.  rete  venos.  canal,  bypogl. ; n.  bypogl.)  vom  foramen 
mao-num  aus  sebriig  nacb  vorn  und  lateralwarts.  H inter  dem  condylus  liegt  die  fossa  condyloidca 
mit°  der  einen  Oeffnung  des  bisweilen  feblenden  canalis  condgloidcus  (f.  d.  emiss.  condyloid.), 
der  zum  sulc.  transv.  fiibrt.  An  der  unteren  Flacbe  ist  entspreebend  der  Basis  des  proc.  jugul.  die 
Insertionsstelle  d.  M.  rectus  capit.  lat.,  bisweilen  ein  processus  iMramastoideus. 
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Proc.  jugul. 

1 Incis.  jugul. 

Proc.  intrajugul. 

I 

I I 


Pars  basilaris 


3.  Hinterhauptsbein,  os  occipifale,  von  reclits. 

Die  Stellung  entspricht  nicht  derjenigen,  die  der  Knochen  im  Schadel  bei  gewohniieher 

Haltung  bat. 

Die  sqnaiua  occipitalis  (Hinierhanplsschuppe)  ist  in  sagittaler  und  transversaler 
Kicbtung  nacb  binten  convex  gcbogen.  Ibr  vorderer  Rand  bildet  die  bintere  Uinrabmung 
des  foramen  occipit.  magnum,  die  freien  lateralen  und  oberen  Rilnder  stossen  in  der  Median- 
ebene  zusamnien,  sind  im  unteren  Abscbnitt  wenig  gezackt  als  Fortsetzung  des  margo  mastoi- 
dcus  (S.  2.),  im  oberen  tief  und  mebrfacb  gespalten  als  margo  lambdoidcus  zur  Verbindung 
rait  d.  margo  occipit.  oss.  pariet.  (sutura  lambdoideaj.  Annabernd  in  der  Mitte  der  binteren 
Fliicbe  ragt  die  protuberantia  occipitalis  externa  bervor.  Von  ibr  laufen  lateralwiirts  die 
paarigen  nacb  oben  convexen  lineae  nuchae  superiorcs  und  die  (unbestiindigeren)  lineae 
nuchae  supremae ; nacb  dem  foramen  magnum  ziebt  in  der  Medianebene  die  crista  occi- 
pitalis externa  (f  d.  lig.  nuebae).  Von  der  letzteren  geben,  ungefiibr  in  der  Mitte,  die  nacb 
oben  convexen  lineae  nuchae  inferiores  lateralwiirts  ab.  Das  Feld  oberbalb  der  protuberantia 
externa  und  der  lineae  nuebae  supremae  beist  planum  occipitale , das  unterbalb  derselben 
gelegene  planum  nuchale  (f.  d.  Insertion  d.  Nacken-  und  binteren  kurzen  Halsmuskeln).  An 
der  vorderen  Fliicbe  liegt,  ungefabr  der  protuberantia  externa  entspreebend,  die  protuberantia 
occipitalis  interna  (f.  d.  confluens  sinuum ; falx  cerebri  und  tentorium  cerebelli)  als  Mittelpunkt 
der  eminentia  cruciata.  Von  da  geben  drei  ausgepriigte  Rinnen  aus,  eine  medianwiirts  nacb 
oben,  sulcus  sagittalis,  (f.  d.  sinus  sagittalis  super.,  falx  cerebri)  und  je  eine  lateralwiirts, 
sulcus  transversus  (f.  d.  sinus  transversus;  tentorium  cerebelli).  Von  den  letzteren  ist  o-ewobn- 
licb  der  reebte  weiter  und  allein  die  Fortsetzung  des  sulcus  sagittalis.  Eine  vierte  Riime  oder 
(baufiger)  Leiste  ziebt  zum  foramen  magnum  und  nimmt  den  sinus  occipitalis  auf. 
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caroticus 


Lingula  sphenoid. 


Ala  magrna 


4.  Keilbein,  os  sphenoidale,  von  oben. 

Das  unpaare  os  splienoidale  (Keilbein,  Wespeuhein)  liegt  in  der  Mitte  des  Schadel- 
gnmdes.  Es  wird  eingetlieilt  in  ein  Mittelstiick,  corpus,  nnd  6 Fortsatze,  je  zwei  alae  parvae, 
(line  niufinne  nnd  processus  denen  die  vier  ersten  lateralwarts , die  beiden 

letzten  nach  unten  gerichtet  sind. 

Das  corpus  (Keilbeinkorper)  ist  ungefabr  wurfelformig  nnd  enthalt  im  Innern  zwei  von 
Schleimhaut  ansgekleidetete  sinus  splienoidales  ( Keilbeinholilen) , die  durch  das  septum  sinuum 
sphenoidalium  von  einander  getrennt  werden.  Die  obere  Flacbe  zeigt  eine  tiefe  frontal  gestellte 
Kinne,  sella  turcica  (Turkensattel) , (f.  d.  sinus  circularis;  hypophysis)  mit  der  fossa  hypophijseos 
in  der  Tiefe.  Nach  hinten  wird  die  sella  iiberragt  von  dem  dorsum  sellae  (Sattellehne) , welches 
an  den  Fcken  seines  oberen  freien  Kandes  je  einen  kleinen  processus  clinoideus  posterior  (f.  d. 
tentorium  cerebelli)  besitzt;  die  hintere,  glatte  Fliiche  des  dorsum  sellae  bildet  mit  der  oberen 
Flache  der  pars  basil,  oss.  occipit.  den  clivus  (f.  d.  aa.  vertebrales,  a.  basilaris  u.  deren  Aeste ; 
pons).  Vor  der  sella  liegt  das  kleine  tuberculum  sellae  (Sattelknopf) ; dicht  lateralwarts  davon 
die  (oft  fehlenden)  processus  clinoidei  medii.  Vor  dem  tuberculum  zieht  quer  nach  dem  for. 
optic,  zu  der  schwache  sulcus  chiasmatis  (f.  d.  chiasma  opticum).  Der  vordere  Rand  der 
oberen  Flache  verbindet  sich  mit  der  lamina  cribrosa  oss,  ethmoid,  zur  s^lt^^ra  spheno- 
ethmoidalis.  An  der  Seitenflache  lauft  oherhalh  der  Abgangsstelle  der  grossen  Fliigel  der  sulcus 
caroticus  (f.  d.  a.  carotis  interna;  plexus  caroticus  interims)  von  hinten  nach  vorn.  Dicht 
lateralwarts  von  seinem  hinteren  Ende  ragt  die  lingula  sphcnoidalis  empor.  Die  hintere  Flache 
des  Korpers  dient  zur  Verbindung  mit  der  pars  basil,  oss.  occipit.  (S.  1.)  Die  vordere  und 
ein  Theil  der  unteren  Fliiche  wird  gehildet  durch  die  diinnen  schalenformig  gehogenen  conchae 
sphenoidales , die  oft  dem  os  etbmoidale  zugerechnet  werden.  Sie  zeigen  oben  lateralwarts  je 
einen  Ausschnitt,  die  apertura  sinus  sphenoidalis , und  nach  aussen  davon  kleine  Gruhen, 
welche  die  hinteren  Siehbeinzellen  von  riickwarts  schliessen  helfen;  der  laterale  Rand  derselben 
verhindet  sich  ohen  mit  der  lamina  papyr.  oss.  ethmoid,  (sutura  sphenocthmoidalis),  unten  mit 
dem  proc.  orbit,  oss.  palat.  (sutura  splienoorbitalis) . In  der  Medianebene  bilden  die  conchae 
vorn  die  vorspringende  crista  sphenoidalis  (f.  d.  Anlagerung  d.  lamina  perpend,  oss.  ethmoid.), 
die  nach  unten  in  eine  ahwarts  gerichtete  Zacke,  rostrum  sphenoidale  (f.  d.  Anlagerung  d. 

vomer)  ausliiiift. 
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5.  Keilbein,  os  sphenoidale,  von  vorn. 

Die  alae  luagiiae  oss.  sphenoid,  (grossen  li  eilhcinflilgel)  gehen  von  der  lateralen  Flaclie 
des  Korpers  ab  und  wenden  sich  erst  lateralwarts,  dann  aufwarts  und  nach  vorn.  Sie  besitzen  eine 
obere,  innere,  ausgeboblte  Flacbe,  facies  cerehralis,  und  eine  mehi-fach  getheilte  aussere.  Von 
letzterer  heisst  der  nach  vorn  medialwarts  in  die  Augenhohle  gerichtete  viereckige  Theil  fades 
orhiialis ; sein  hinterer  Kand  ist  glatt  und  bildet  rait  der  ala  parva  die  fssura  orhitalis  superior 
(f.  d.  V.  opbthalni.  sup.;  nn.  oculomot.,  troeblearis,  opbtbalm.,  abducens) ; der  untere  eben- 
lalls  glatte  Eand  bildet  mit  dera  corpus  maxillae  die  fissura  orhitalis  inferior  (f.  d.  a.  infraorbit 
V.  opbtbalm.  inf.;  nn.  zygomat.,  infraorbit.);  der  laterale  gezackte  Rand,  margo  zygomaticus. 
vereinigt  sicb  mit  dem  proc.  frontospbenoid.  oss.  zygomat.  zur  sutura  sphenozygomatic  a-  die 
laterale  obere  Ecke,  margo  frontalis,  verbindet  sicb  mit  der  pars  orhitalis  oss.  front,  und  bilft 
so  die  sutura  splicno frontalis  bilden.  Enter  der  facies  orhitalis,  auf  den  proc.  ptervo-oid  iiber- 
greifend,  liegt  die  dreieckige  facies  splienomaxillaris,  die  die  fossa  pterygopalatina  bilden  bilft 
Der  ubrige  Tbeil  der  iiusseren  Flacbe  wird  durcb  die  von  vorn  nach  binten  ziebende  crista 
infratemporahs  getbeilt  in  ein  unteres  borizontales  Feld,  facies  infratemporalis  (f.  d.  m. 
pterypid.  ext.),  das  in  die  fossa  infratemporalis  siebt,  und  in  ein  oberes  vertikales,  facies  tem- 
po! alts  (f.  d.  m.  temper.).  Der  bintere  Rand  des  letzteren,  margo  squamosus,  ist  unten  o-e. 
zackt,  oben  von  ausseu  zugesebarft  und  dient  der  squama  temper,  zur  Anlagerung  (sutura 
sijhenosquamosa).  Die  oberste  Ecke,  angulus  parietalis,  ist  von  innen  zugesebarft  nnd  leo-t 
sicb  an  den  angul.  sphenoid,  oss.  pariet.  an  (sutura  sylicnoparietalis).  Von  der  bintersten 
Ecke  des  grossen  Flugels  gebt  die  spina  angularis  (f.  d.  lig.  spbenomandibul. ; m.  tensor  veli 
palatini)  nach  abwarts;  ausserdem  ziebt  von  bier  aus  ein  kurzer  gezackter  Rand  nach  vorn  und 
medialwarts  zur  Anlagerung  an  d.  angulus  anterior  der  Scblafenbeinpyramide  (synchondrosis 
issura  sphenopetr^^^^^^^^  Die  Wurzel  des  grossen  Flugels  durebbobren  von  ob4  nach  vorn 
zur  facies  spbenomaxi]laris  das  forctmen  rotundum  (f.  d.  n.  maxillaris),  nach  unten  zia  faers 
in  L temporalis  ([as  f^o!  amui  ovale  (f.  d.  rete  venos.  foram.  ovalis;  n.  mandibul.)  und  das  fora 
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6.  Keilbein,  os  sphenoidale,  von  hinten. 

Die  alae  parvae  oss.  sphenoid,  (kleincn  Keilheinfliujel)  entspringeii  vom  vorderen  oberen 
Theil  der  lateralen  Flaelie  des  Korpers  mit  zwei  Wurzeln,  welchc  das  foramen  ofUcum  (f.  d.  a. 
opbtbalmica;  n.  opticus)  zwischen  sich  fassen.  Sie  sind  ebene,  duune  Knocbenspaiigen,  tvelche 
eine  obere  und  untere  Fliiche  besitzen;  die  untere  bildet  mit  der  facies  orbitalis  der  grossen  Fliigel 
fS  5 ) die  fssiira  orhiialis  superior.  Der  vordere  Eand , marpo  frontalis , ist  gezackt  und 
le^t  sich  an  den  binteren  Band  der  pars  orbital,  oss.  front,  (suiura  sphenofroniahs) ; der 
bintere  Band  ist  glatt  und  lauft  medialwarts  in  den  starken  processus  clinoidcus  anterior  aus. 

Die  processus  pterygoidei,  F licg  el  forts  atz  c , geben  von  der  Vereinigungsstelle  von 
Korner  und  grossen  Fliigeln  nacb  unten  und  setzen  sicb  aus  zwei  Flatten  zusammen,  der 
kurzeren  und  breiteren  lamina  lateralis  proc.  pteryg.  und  der  sebmideren  und  langeren 
lamina  medialis  proc.  pteryg..  Beide  sind  vorn  in  einer  Kante  veremigt  vor  welcber  der 
sulcus  pterugopalatinus  nacb  abwiirts  ziebt;  nacb  binten  divergiren  sie  und  bilden  die  tiefe 
fossa  pterygoidea  (f.  d.  m.  pterygoid,  internus);  zwiseben  beiden  bleibt  unten  ein  Einscbnitt 
mit  gezackten  Biindern,  fissura  pterygoidea,  in  welcben  sicb  der  proc.  pyramid,  oss.  palat. 
einsebiebt.  Die  lamina  medialis  lauft  unten  in  den  lateralwiirts  hamulus  ptery- 

ZZis  aus  der  auf  seiner  lateralen  Fliicbe  ausgebbblt  und  iiberknorpelt  ist,  sulcus  hamuh 
pteruyoidei  (f.  d.  Sebne  d.  m.  tensor  veil  palat.).  Ueber  die  Wurzel  der  lamina  medialis  ziebt 
in  der  bintoen  Flacbe  die  fos.sa  scaphoidea  (f.  d.  Ursprung  d.  m.  tensor  veil  palat  ) nacb 
aLsen  Lateralwarts  davon,  auf  die  mediate  Flacbe  der  spina  angularis  iibergreifend , begt 
Z sulcus  tubae  auditivae  (f.  d.  pars  cartilaginea  tubae  auditivae).  Die  lamina  medialis 
entsendet  an  ibrer  Wurzel  medialwarts  gegen  den  Kbrper  zu  emen  kleinen  Fortsatz  pioccssus 
vaginalis,  an  dessen  unterer  Flacbe  der  canalis  pharyngeu.s  (i.  rr.  nasal,  post.  sup.  lat. 
gaLl  spbenopalat.)  als  gescblossenes  Caniilcben  liegt  oder  als  Binne,  welcbe  erst  ^)rcb  <iie 
Anla-erung  des  proc.  spbenoid.  oss.  palat.  gescblossen  wird  Zwiseben  unterer  Flacbe  d. 
Kbrpers  und  dem  processus  vaginalis  ist  bisweilen  der  canahs  basipharyngcus  (f.  _rr  nasa  . 
nost  sup  lat.  gangl.  spbenopalat.)  vorbanden.  Diircb  die  Wurzel  des  proc.  pteijg.  ziebt  lege 
Ssig  in  s.agittaler  RiAtnng  der  camlis  pterygoideus  (r.dii)  (f.  d.  a n.  vv.  canal  pteryg  ; 
n eaml  pten-g,),  dessen  Lintere  Oeffnimg  unter  dem  sulcus  caroticus,  dessen  vordeie  ant  der 
facies  spbenoma.x.  medialwarts  und  unter  dem  foramen  rotiindum  begt. 
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R©cht©S  Sch  Isfon  b©i  n,  os  tompOKQlo,  von  anssen. 

Das  OS  tenipoiale  (Schldfoibcin)  ist  paarig  imd  liegt  in  der  Mitte  zwiscben  Hiiiter- 
bauptsbein  und  Keilbein , tbeilweise  den  Grund  des  Schiidels , tbeilweise  die  Seitenwandnng 
bilden  belfend.  Es  bestebt  je  ans  vier  Tbeilen,  der  squama  tcnqioralis,  mastoidea, 

pa7  s pc  h os  a und  pais  tympanica , welcbe  um  den  lateralwarts  offenen  meatus  acusticus 
externus  (ausseren  Gehoryang)  benim  so  angeordnet  sind,  dass  die  squama  nacli  oben,  die 
pars  mastoidea  nacb  bmton  und  unten , die  pars  tympanica  nacb  vorn  unten  und  die  pars 
petrosa  nacb  medialwarts  und  vorn  geriebtet  sind. 

Die  squama  temporalis  (Schlafcnheiasckuppe)  ist  eine  im  Wesentlichen  vertikal  ge- 
stellte  Platte,  deren  freier  annabernd  balbkreisfijrmiger  Rand  nur  ini  vordersten  unteren  Ab- 
scbmtt  gezackt,  sonst  von  innen  zugesebarft  ist;  der  vordere  Tbeil,  margo  sphcnoidalis , ver- 
bmdet  smb  rnit  der  ala  magna  oss.  sphenoid,  zur  sutura  sphenosquamosa,  der  bintere,  margo 
panetalis,  mit  dem  margo  squamosus  oss.  pariet.  zur  sutura  squamosa.  Die  laterale  Flacbe 
facus  tempora.hs  [I  d.  m.  temporalis)  ist  glatt;  vorn  unteren  Absebnitt,  vor  dem  ausseren 
e oi^ang  gebt  Abx  jirocessus  zygomaticus  (f.  d.  lig.  temporomandibulare ; m.  masseter)  mit 
zwei  Wurzeln  ab  erst  horizontal  nacb  aussen,  dann  unter  Drebung  um  seine  Langsaxe  nach 
vorn.  Zwiscben  den  beiden  Wurzeln  liegt  die  nacb  unten  geriebtete  fossa  mandibularis  mit 
ter  uberknorpeltcn  facies  articularis,  vorn  begrenzt  durcb  das  frontal  gestellte  ebenfalls  iiber- 
Ivnorpelte  tuherculum  articulare.  An  der  Aussenfliicbe  der  Sebuppe  ziebt  im  binteren  Tbeil 
sulcus  aideriae  (f.  q.  a.  tempor.  med.)  in  die  Kobe.  Die  mediale 

eite  del  Scliuppe,  ccrebralis , zeigt  stark  ausgepragte  juga  cerebralia  und  impres- 

siones  digitatae,  sowie  den  von  vorn  unten  nach  oben  ziebenden  sulcus  a.  meningeae  mediae. 
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Rechtes  Schlafenbein, 


OS  feWlpOKale,  von  innen. 
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Die  pars  mastoidea  ist  ein  dicker  Zapfen.  Ilir  liinterer  gezackter  Band , margo 
occipitalis,  dient  zur  Anlagerung  an  das  os  occipit.  (sutura  occipitomastoidea)  •,  der 
kurze  obere,  gezackte  Band  bildet  mit  dem  margo  pariet.  der  squama  temiwr.  einen  ein- 
springenden  Winkel , incisura  parietalis , in  welcben  sich  der  angul.  mastoid,  oss.  pariet. 
bineinlegt  (sutura  parietomastoidea) ; nach  vorn  oben  ist  sie  mit  der  squama  verwachsen 
durch  die  beim  Erwachsenen  oft  nur  leicht  angedeutete  sutura  squamosomastoidea.  Die 
Aussenfliiche  ist  convex  und  leicht  rauh  (z.  Ansatz  f.  d.  m.  auricul.  post.)  und  zeigt  oft  ein 
Oder  mehrere  foramina  mastoidea  (f.  d.  r.  mastoid,  a.  occipit. , emiss.  mastoid.) , welche 
sich  an  der  Innenflache  im  sulcus  sigmoideus  bffnen.  Ein  dicker  Fortsatz  nach  unten,  pro- 
cessus mastoidcus  (Warzenfortsatz)  (f.  d.  Ansatz  d.  mm.  sternocleidomast.,  splenius  capitis, 
longiss.  ca])itis')  zeigt  an  seiner  medialen  Seite  eine  glatte  Grube , incisura  mastoidea,  (f.  d. 
Ansatz  d.  m.  digastricus)  und  medialwiirts  von  dieser  den  sulcus  a.  occipitalis  (f.  d.  a. 
occipit.).  Die  mediate  Eliiche  der  pars  mastoid,  ist  theilweise  mit  der  pars  petrosa  ver- 
schmolzen , theilweise  frei  und  besitzt  dort  eine  tiefe  Binne , sulcus  sigmoideus  (f.  d.  sinus 
transv.).  Im  Innern  enthalt  sie  viele  von  Schleimhaut  ausgekleidete  Hohlraume,  cellulae 
mastoideac  (Eig.  11.  S.  12). 

Die  pars  petrosa  (pyTcimis,  Schldfenheinpyramide)  ist  eine  dreiseitige  PjTamide, 
deren  Basis  als  lateralwarts  gerichtet,  mit  der  pars  mastoidea  und  pars  tympanica  verbunden, 
zu  denken  ist.  Man  unterscheidet  eine  facies  posterior,  eine  facies  inferior  und  eine  facies 
anterior,  welche  in  dem  angulus  posterior,  angulus  anterior  und  angulus  superior  zusammen- 
stossen.  Die  Spitze,  apex  pyramidis  ist  medialwarts  und  nach  vorn  gerichtet  und  schiebt 
sich  in  den  Winkel  zwischen  Hinterhauptsbein  und  Keilbein  ein. 

Die  facies  posterior  pyramidis  steht  vertikal,  wird  nach  oben  vom  angulus  superior 
mit  dem  sulcus  petrosus  superior  (f.  d.  sinus  petros.  sup. ; tentorium  cerebelli) , nach  unten 
vom  angulus  posterior  begrenzt ; letzterer  ist  rauh,  verbindet  sich  mit  dem  lateralen  Band  der 
pars  basilar,  oss.  occipit.  (synchondrosis  bez.  fissura  pctrooccipitalis)  und  enthalt  an  der 
oberen  Flache  dieser  Vereinigungsstelle  den  sulcus  pretrosus  inferior  (f.  d.  sinus  petros.  inf.). 
Ungeftihr  in  der  Mitte  der  hinteren  Flache  fiihrt  ein  rundliches  Loch,  porus  acusticus  internus, 
in  den  kurzen  meatus  acusticus  internus  (f.  d.  a.  u.  vv.  auditivae  internae;  nn.  facialis  und 
acusticus).  Nach  oben  und  lateralwarts  ganz  nahe  der  oberen  Kante  liegt  die  beim  Neu- 
geborenen  sehr  ausgepriigte  (S.  14.  Fig.  15),  unter  den  canahs  semicircularis  superior  fiihrende 
fossa  subar-cuata  (f.  einen  Fortsatz  der  dura  mater),  welche  beim  Erwachsenen  meist  eben 
nur  angedeutet  ist.  Noch  weiter  lateralwarts  sieht  man  die  meist  spaltfdrmige  nach  hinten 
aussen  sich  ofFnende  aperiura  extenia  aquaeductus  vestibuli  (f.  d.  ductus  endolymphaticus), 
von  der  eine  Binne  nach  abwiirts  zur  incisura  jugularis  fiihrt. 
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Knochen  des  Schadels. 


Proc  zygomat. 

f$qiiaiiia  temporalis 


Pars  petrosa 


Tuberc.  articul. 
Possa  mandibul.''’ 

Proc.  styloid." 
For.  stylomastoid. 

Proc.  mastoid. 

Incisura  mastoid. 
Sulcus  a.  occipit.  ' 


_^Apex  pyramid. 

- Facies  inf.  pyramid. 
--  Angul.  post,  pyramid. 
- Canal,  oaroticus 
— Canalic.  caroticotymp. 

- Fossula  petrosa 


' Apertura  ext.  canalic.  cochleae 
Canalic.  mastoid. 

Proc.  intrajugul. 

s 

N. 

' V 

Fossa  jugul. 

Incisura  jugul. 


y- 

Pissura  petrotymp. 

Canal,  musculotubar. 

/ Canal,  carot. 

Angul.  ant.  pyramid. 


Pars  mastoidea 


9.  Rechtes  SchlMenbein,  os  temporale,  von  miten. 

Die  facies  inferior  pyraniidis  steht  horizontal  und  ist  sehr  unebeu  und  rauh. 
Nach  vorn  wird  sie  aussen  durch  die  niit  mehreren  kleinen  Lochern  (f.  d.  a.  u.  vv.  tj-m- 
panicae;  chorda  tympani;  lig.  mallei  anter.)  versehene  fissura  petroiympanica  (Glaseri)  von 
der  fossa  mandibularis  der  squama  temp,  abgegrenzt  und  endet  medialwiii’ts  davon  mit 
einem  freien  Rand,  angulus  anterior,  der  sich  mit  dem  medialwarts  von  der  spina  angul.  oss. 
sphenoid,  gelegenen  Rand  der  ala  magna  oss.  sphen.  zur  synchondrosis  bez  fissura  sphcno- 
petrosa  verbindet.  Nach  hinten  bildet  der  angulus  posterior  (S.  9)  die  Grenze.  Ein  his- 
weilen  kaum  bemerkbarer  Einschnitt,  incisura  juyularis , nebst  dem  kleinen  processus 
intrajuyularis  bildet  mit  der  entsprechenden  incisura  jugul.  oss.  occip.  (S.  2)  das  foramen 
jugulare  (laterale  Abtheilung  f.  v.  jugul.  int. ; mediale  f.  nn.  glossophar. , vagus,  access., 
"an"l.  sup.  n.  glossophar. , gangl.  jugul.  n.  vagi).  Dicht  vor  der  incisura  liegt  die  hreite 
*fossa  jugularis  (f.  d.  bulbus  v.  jugul.  sup.)  mit  einem  kleinen  Loch,  der  einen  Oeffnung 
des  canalicus  mastoidevs,  und  einer  dahin  fiihrenden  Riime,  sulcus  canaliculi  ynastoidci  (f.  d. 
r.  auricularis  n.  vagi).  Dicht  mediahvarts,  nachst  der  hinteren  Xante,  oft  in  sie  einschiieideiid, 
sieht  man  eiiie  trichterfdrmige  Vertiefung  mit  der  apertura  externa  canaliculi  cochleae  (f.  d. 
V.  canaliculi  cochleae).  Ziemlich  gcnau  vor  der  fossa  jugularis  bildet  ein  rundliches , grosses 
Loch  den  Eingang  in  den  canalis  caroticus  (f.  d.  a.  carotis  int. , plexus  venosus  caroticus 
int.;  plexus  caroticus  int.),  der  gehogen,  schriig  von  hinten  lateral  nach  vorn  medial  durch  die 
Pvramide  hinzieht  und  in  der  Niihe  der  Spitze  mit  einer  unregelmassigen,  auf  die  untere  und 
ohere  Elache  iibergreifenden  Oeffnung  ausmiindet.  Nahe  der  Eingangsoffnung  sind  in  ihm  die 
kleinen  Oeff'nungen  der  canaliculi  caroticotympanici  (f.  d.  r.  caroticotympan.  a.  carot.  int. ; nn. 
caroticotympan.)  sichthar,  die  nach  ohen  zur  Paukenhohle  fiihren.  Zwischen  der  Eingangsoffnung 
des  canal,  carot.  und  der  apertura  e.xt.  canalic.  cochleae  liegt  einekleine  Vertiefung,  fossula  peti'osa 
(f.  d.  gangl.  petrosuni  n.  glossophar*)  mit  einem  kleinen  Loch,  der  cipcviuTCt  hifciioi  caualicult 
tipnpanici  (f.  d.  n.  tympanicus).  Lateralwarts  ragt  der  verschieden  stark  entwickelte  processus 
styloideus  (Grilfelfortsatz)  (f.  d.  lig.  stylomandibulare ; mm.  stylohyoid.,  stylogloss.,  stylopharyng.) 
nach  ahwilrts  und  vorn,  der  genetisch  dem  Schadel  urspriinglich  nicht  zugehort.  Dicht  nach  aussen 
lieo-t  das  foramen  stylomastoidcum  (f.  d.  a.  u.  v.  stylomastoidea ; n.  facialis).  Vorn  schmiegt  sich 
an^den  proc.  styloid,  die  vagina  processus  styloidei  an,  der  unterste  Abschnitt  der  pars  tympanica. 


Knochen  des  Schadels. 
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Proc.  mastoid. 


Pacies  cerebralis 


Incisura  parietal. 

^ Fissura  petrosquam. 

Bminentia  arcuata 
^ Facies  anterior  pyramid. 

Hiatus  canal,  facial. 

^ Apertura  sup.  canalic.  tympan. 
Sulcus  n.  petros.  superf.  min. 
Sulcus  n.  petros.  superf.  maj. 


Sqnama 

temporalis 


i 

Proc.  zygomat. 


Tuberc.  artic. 

Pars  tympan. 


Vagina  proc.  styloid. 


Impressio  trigemini 


Apex  pyramid. 


I I Canal,  carot. 

I Semican.  m.  tensor,  tymp. 

j Septum  canal,  musoulotubarii 

Semican.  tubae  auditivae 


Proc.  styloid. 


10.  Rechtes  Schlafenbein,  os  femporale,  von  vom. 

Die  facies  anterior  pyramiclis  ist  glatt  und  schrag  von  hinten  oben  nach  vorn 
unten  gericbtet.  Sie  ist  lateral  mit  der  squama  tempor.  durch  die  fissura  pcirosqua- 
mosa  verschmolzen  und  gebt  dort  allmablich  in  die  facies  cerebral,  der  squama  iiber.  Der 
freie,  raube,  vordere  Eand  ist  der  anqulus  anterior;  er  bildqt  mit  dem  margo  sphenoid, 
der  squama  einen  Winkel,  in  den  sicb  die  bintere  Ecke  der  ala  magna  oss.  sphenoid, 
hineinschiebt.  In  diesem  Winkel  liegt  die  nach  vorn  medialwarts  geriebtete  Oeffnung  des 
canalis  musculoiubarius , der  durch  ein  von  seiner  medialen  Wand  ausgebendes  Knoeben- 
blattchen,  septum  canalis  musculotuharii , meist  uiivollstandig  getbeilt  wird  in  den  kleineren, 
oberen  semicanalis  m.  tensoris  tympani  und  den  grosseren,  unteren  semicanalis  tubae 
auditivae.  Die  bintere  Begrenzung  der  vorderen  Fliicbe  wird  durch  den  anyulus  .superior 
(S.  9)  gebildet.  Etwas  lateralwiirts  von  der  Mitte  der  oberen  Fliicbe,  der  binteren  Kante 
nahe,  ragt  die  eminentia  arcuata  bervor,  verursaebt  durch  den  canal,  semicircul.  sup.. 
Die  ebene  Stelle  etwas  nach  aussen  davon  beisst  teymen  tympani,  da  sie  von  oben  her 
das  cavum  tympani  bedeckt.  Nocb  weiter  nach  vorn  siebt  man  zwei  Oelfniuigen  und  zwei 
von  diesen  aus  nach  vorn  laufende  Einnen;  die  mediale  Oeffnung,  hiatus  canalis  facialis, 
liibrt  durch  einen  kurzen  Kanal  zum  geniculum  canal,  facial,  und  entbalt  den  r.  petros.  superfic. 
a.  mening.  med.  u.  den  n.  petros.  superfic.  maj.,  der  in  der  medialen  Einne,  sulcus  n.  petrosi 
super ficialis  majoris,  nach  vorn  weiter  ziebt;  die  laterale,  kleinere,  bisweilen  mit  der  medialen 
verscbmolzene  Oeffnung  ist  die  apertura  superior  canaliculi  tympanici , durch  die  der  n. 
petros.  superfic.  min.  beraustritt,  urn  in  der  kleineren  lateralen  Einne,  sulcus  n.  petrosi  super- 
ficialis  minoris,  weiterzulaufen.  Nabe  der  Spitze  der  Pyramide  liegt  auf  der  oberen  Fliicbe 
die  impi  essio  triyemini  (f.  d.  gangl.  semilunare  [Gasseri]  n.  trigemini). 
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Knocben  des  Schadels. 


Pars 

mastoidea 


Cellulae 

mastoideae 


Por.  stylomast.  / 
Fenestra  cochleae 


Antrum  tympanicum 

Prominentia  canal,  semicirc.  lat. 

Eminentia  pyramid. 

Canal,  facial. 

Fenestra  vestibuli 

Apertura  sup.  canalic.  tympan. 

Hiatus  canal,  facial. 

Impressio  trigemini 
Canal,  carot. 

Pars 
petrosa 

Sonde  im  canalic. 

tympan. 

\ \ ' ' 

\ \ ''  Semican,  m.  tensor,  tymp. 

\ ' Septum  canal,  musculotub. 

I Semican.  tubae  auditivae 

Canal,  carot. 

Sonde  im  canalic.  tympan. 

Fossa  jugul. 

Promontorium 


11.  Rechtes  SchlMenbein,  os  fempoyale,  aufgesclmitten, 

mediale  Sclinittlialfte  von  anssen. 

Der  caiialis  facialis  (Falloppii)  (f.  d.  a.  u.  v.  stylomast.,  r.  petros.  superfic.  a. 
mening.  mod. ; n.  facialis , n.  intermedius)  beginnt  am  Boden  des  meatus  acusticus  interims 
nahe  der  hinteren  Blache  der  Pyramide , geht  von  dort  lateralwarts , hiegt  sich  nach  kurzem 
Verlauf  rechtwinklig  um,  /jcniculum  ccinalis  fncicilis,  und  zieht  von  da  aus  erst  nach  hinten  und 
dann  nach  unten.  Dabei  liegt  er  dicht  an  der  paries  mastoidea  cavi  tympani  und  bildet  dort 
die  ’prominentia  canalis  facialis.  Er  verlauft  anfanglich  iiber  dem  lateralen  Ende  des  semicanalis 
m.  tensor,  tympani,  dann  zwischen  der  fenestra  vestibuli  und  der  prominentia  canal,  semicircul. 
later.,  dann  hinter  der  eminentia  pyramidal.,  um  im  foramen  stylomastoideum  zu  enden.  Vom 
geniculum  canal,  fac.,  das  beim  Neugeborenen  (S.  14.  Fig.  15)  frei  auf  der  oberen  Pyramiden- 
hache  liegt,  geht  ein  kurzes  Kanalchen  nach  vorn  zum  hiatus  canalis  facialis  (f.  d.  r.  petros. 
superfic.  a.  mening.  med. ; n.  petros.  superf.  maj.)  und  ebenso  ein  sehr  feines  zum  oberen 
Theil  des  canalic.  tympanic. ; hinter  der  eminentia  pyraraidalis  zweigt  ein  kleines  Seitenastchen 
ab , das  in  diese  eindringt , und  unterhalb  derselben  entspringt  der  canaliculus  choi  dae  tym- 
pani, der  zuerst  in  die  Paukenhohle  und  dann  wieder  durch  die  fissura  petrotympanica  aus 
ihr  herausfiihrt  (s.  Gehbrorgan). 

Der  canaliculus  tympanicus  (f.  d.  n.  tympanicus  bez.  den  als  Fortsetzung  desselben 
betrachteten  n.  petros.  superfic.  min.)  beginnt  mit  der  apet  luia  infciioi  in  der  Tiefe  der 
fossula  petrosa,  gelangt  in  das  cavum  tympani  an  dessen  unterer  Wand,  lauft  fiber  das 
pi’omontorium  im  sulcus  promontorii,  durchbohrt  den  processus  cochleariformis  und  zieht  dann 
\ m Enochen  bogenformig  nach  vorn  und  oben  zu  der  auf  der  oberen  Pyramidenflache  gelegenen 
apertura  superior  canaliculi  tympanici;  in  diesem  oberen  Theil  nimmt  er  ein  feines  vom 
geniculum  canal,  facial,  kommendes  Kanalchen  auf. 

Die  canaliculi  caroticotympanici  (f.  d.  r.  caroticotymp.  a.  carot.  int.;  nn.  carotico- 
tympanici  sup.  et  inf.),  gewohnlich  zwei,  Locher  oder  kurze  Kanalchen,  dringen  von  der 
hinteren  Wand  der  Eingangsoffnung  des  canalis  caroticus  aus  durch  diese  zum  cavum  tympani, 
wo  sie  in  der  vorderen  Wand  mfinden  (s.  Gehororgan). 


Knochen  des  Schadels. 
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Incisura  parietalis 


Sutura  squamosomast. 


Canal  facial.  — 

Spina  tympan.  min. 


Spina  tympan. 


Eingang  zu  den  cellulae 
mastoid. 


--  Spina  tympan.  maj. 
Spina  tympan.  min. 


I 

' Ossificationsliicke 


Ossificationsliicke 


12.  Rechtes  SchIMenbein,  os  teynpOKOle,  aus  dem  7. — 8. 

Lebensjalire,  von  aussen  iind  etwas  von  nnten. 

Die  pars  tyrapanica  ist  herausgeschalt  und  darunter  allein  fiir  sich  gezeichnet,  rechts  von  aussen, 

links  von  innen  gesehen. 

Die  pars  tympanica  stellt  ein  nach  hinten  oben  rinnenfdrmig  ausgebohltes,  nach  vorn 
unten  ziemlich  ebenes  Knocbenpliittchen  dar  und  zeigt  in  den  ersten  Lebensjabren  normal  eine 
Ossifikationsliicke.  Sie  bildet  die  gauze  untere  vordere  und  einen  Tbeil  der  binteren  Wand  des 
meatus  acusticus  extcrnus , sowie  des  \Jorus  acusiicus  externus.  Der  bintere  Scbenkel  dor 
Einne  legt  sicb  von  vorn  ber  an  die  vordere  Flticbe  des  proc.  mastoid,  und  bildet  dort  baufig 
die  ftssura  tiympanomastoidea  mit  der  einen  Oeffnung  des  canaliculus  mastoideus ; der  vordere 
Scbenkel  der  Einne  verscbmilzt  lateralwiirts  mit  der  squama  tempor. , medialwarts  mit  deni 
angul.  ant.  pyramid,  und  bildet  so  die  fissura  petrotympanica  (Glascri)  (S.  10).  Ein  Fortsatz 
nacb  unten  zu  uragiebt  scbeidenartig  die  Wurzel  des  proc.  styloid,  von  vorn  als  vagina  pro- 
cessus styloidei. 

Die  obere  bintere  Flacbe  der  pars  tympanica  ist  glatt  und  entbiilt  nabe  ibrem  vorderen 
raedialen  Ende  eine  von  zwei  Leistcben  begrcnzte  Einne,  sulcus  tympanicus  (f.  d.  membrana 
tympani),  deren  Ebene  scbriig  nacb  vorn  unten  median  geneigt  ist;  sie  liiiift  an  den  beiden 
oberen  Ecken  der  pars  tympan.  in  je  einer  kleinen  Spitze  aus,  deren  vordere  spina  tympanica 
major,  deren  bintere  spina  tympanica  minor  beisst.  Die  Liicke  zudscben  diesen  beiden  spinae 
wird  durcb  die  Anlageriing  der  jiars  tymp.  an  die  squama  tempor.  nicbt  ganz  ausgefiillt-  es 
bleibt  vielmebr  ein  Einscbnitt  iibrig,  incisura  tympanica  (Rivini)  (s.  Gebbrorgan). 
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Knoclieii  des  Schadels. 


i^qnaiiia  temporality 


Incisura 

pariet. 


_Proc.  zygomat. 


''-Tuberc.  articul. 
Possa  maudibul. 
Fissura  petrotymp. 


Pars  I 
mastoiilea  / 


For.  Btylomast.  / 

Fenestra  vestibuli 


, ; \ Pars  petrosa 

5 Annul  tympan. 

Promontorium 


13  u.  14.  Rechtes  SchlMenbein,  os  iemporale, 

Yom  Neiigeborenen,  von  anssen. 

(13:  vollstandig,  14;  squama  temporalis  und  annulus  tympanicus  allein.) 


ii^qiiama  temporalis 

Y 


Hiatus  canal, 
facial,  u.  sulci 
nn.  petros.  superf. 


Canal,  carot. 

Impressio  trigemini  ' j / ! / Apertura  ext.  aquaeduct.  vestib. 

Facies  post,  pyramid.  ; j / jugul. 

Porus  acust.  int.  / Apertura  ext.  canalic.  cochleae 


Sulcus  a. 
mening.  med.\ 


^ Fissura  petrosquam. 

Tegmen  tymi>ani 
Incisura  pariet. 
Bminentia  arcuata 

Pars 

^mastoidea 


Fossa  subarcuata 


15.  Rechtes  SchlMenbein,  os  iemporale,  vom  Neugeborenen, 

von  innen. 

Das  os  teinporale  ist  beim  Fotus  noch  in  seine  vior  Theile  gesondert,  beim  Ncu- 
geborenen  aber  nur  mehr  in  zwei  oder  drei,  insofern  die  pars  petrosa  uud  pars  mastoidea  zu 
einem  Stlick  verwachsen  sind,  die  squama  temporalis  und  pars  tympnica  aber  sicb  ebenfalls 
bereits  zu  einem  zweiten  Stiick  vereinigt  baben  oder  nocb  getrennt  sind.  Die  pars  tyrapanica 
ist  beim  Neugeborenen  ein  platter  oben  offener  Halbring,  annulus  tympanicus,  der  in  seiner 
Concavitat  den  sulcus  tympanicus  (S.  13)  entbiilt,  und  aus  dem  sich  scbliesslich  die  pars 
tympanica  dadurcb  bildet,  dass  er  bauptsachlicb  in  lateraler  Kicbtung  zu  einer  Rinne  auswachst. 

Dem  Neugeborenen  feblt  ein  eigentlicberj^roc.  mastoideus.  Das  foramen  stylomastoideum 
liegt  auf  der  Aussenflache  der  pars  mastoid..  Der  proc.  styloid,  verknocbert  erst  nach  der 
Geburt,  feblt  also  ebenfalls  nocb.  An  der  binteren  und  der  oberen  Flacbe  der  Pyramide  fallt 
besonders  die  Grosse  der  fossa  subarcuata  (S.  9)  auf,  sowie,  dass  die  Stelle  des  yeniculum 
canal,  facial.  (SS.  11  u.  12)  nocb  nicbt  durcb  Knocbensubstanz  uberbriickt  ist;  dem  Neu- 
o-eborenen  feblt  daber  aucb  ein  hiatus  canal,  facialis  in  dem  Sinne,  wie  ibn  der  Erwacbsene  besitzt. 


Knochen  des  Scbddels, 
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i^quaiiia  frontalis 
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Facies  front. 


Facies 
temper. 

liinea  tempor. 


Tuber  front. 


Ort  der  friiheren  Sutura  frontalis 

Glabella 


Proc.  zygomat. 
Margo  supraorbit. 

\ i For.  supraorbit. 

\ Incis.  front. 

Arcus  supercil. 

Margo  r " Spina  front, 

nasalis 


A 


Pars  nasalis 


16.  Stirnbein,  os  fronfctlo,  von  vom. 

Das  unpaare  os  froiitale  (Stirnbein)  schliesst  den  Gehirnschadel  nacb  vorn  ab  mid 


liegt  iiber  dem  Gesicbtsscbadel 
frontalis  und  pars  nasalis  und 


Es  wird  eingetbeilt  in  vier  Tbeile,  die  nnpaaren  squama 
die  paarigen  partes  orbitales. 

vorn  convex 


Die  squama  frontalis  ist  in  sagittaler  und  transversaler  Riebtung  nacb 
gekriimxnt.  Ibr  grosster  binterer,  gezackter  Rand,  margo  par ict alls , verbindet  sicb  niit  den 
margiues  frontal,  oss.  pariet.  zur  sutura  coronalis.  Die  untcre  Degrenzung  ist  in  der  Mitte 
durcb  die  pars  nasalis,  lateral  davon  .jederseits  durcb  den  gegeben  • dieser 

lauft  seitvviirts  in  den  processus  zygomaticus  aus,  der  sicb  vcnnittelst  einer  ranben' Fliicbe 
mit  dem  proc.  frontospbenoid.  oss.  zygom.  zur  sutura  zygomaticofrontatis  verbindet  Im 
medialen  Abscbmtt  des  margo  supraorbit.  findet  sicb  biiufig  eine  flacbe  incisura  frontalis 
(selten  foramen  frontale)  (f.  d.  a.  frontalis;  r.  frontal,  n.  frontal.)  und  lateralwarts  von 
dieser  ein  foramen  supraorbitale  oder  eine  incisura  supraorbitalis  (f.  d.  a.  supraorbitalis  • n 
supraorbital.)  Die  vordere  convexe  facies  frontalis  isl  glatt  und  zoigt  in  der  Medianebene 
bisweilen  Andeutungen  der  (beim  Neugeborenen  stets  vorbandenen)  sutura  frontalis ; lateralwarts 
davon  begt  jederseits  das  tuber  frontale,  und  seitvviirts  von  dicsem  grenzt  die  vom  nroc 
zygomat.  nacb  bmten  oben  steigende  linea  temporalis  die  ziemlicb  sagittal  gestellte  ebene 
facies  temporalis  (f-  d.  _m.  temporalis)  ab.  Niicbst  dem  unteren  Rande  beginnt  nabe  der 
Medianebene  jederseits  em  nacb  oben  und  lateralwarts  ziebender  und  sicb  dabei  verflacbeiidm- 

^ S vertiefte 
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Knochen  des  Schadels. 


Facies  cerebr 


Crista  front 


For.  caecum  Proc.  zygomat, 
Spina  front. 


Pars  orbitalis 


Squama  frontalis 


Pars  nasalis 


17.  Stirnbein,  os  fronfale,  von  hinten. 

Die  concave  hintere  Fliiche  der  squama  frontalis  bildet  einen  Tbeil  der  facies  cerehralis 
des  Stirnbeins.  In  der  Medianebene  lauft  ira  oberen  Theile  eine  seicbte  Einne.  sulcus  sagiitalis 
(f.  d.  sinus  sagitt.  sup. ; falx,  cerebri).  Aus  deren  unterem  Ende  entwickelt  sich  eine  schmalere 
nieist  stark  vorspringende , scbarfe  Leiste,  cvista  fcouialis  (f.  d.  falx,  cerebri),  welcbe  unten 
die  vordere  Begrenzung  des  foramen  caecum  bildet. 

Als  pars  nasalis  bezeichnet  man  den  am  unteren  Kande  der  squama  front,  in  der  Mitte 
etwas  vorspringenden  Theil,  der  die  beiden  partes  orbitales  von  einander  trennt.  Yorn  vvird 
er  be^rcnzt  durcb  den  leicbt  gezackten  uiavgo  tiasalis ^ an  den  sicb  jedeiseits  das  os  nasale 
(sutura  nasofronialis)  nnd  der  proc.  frontal,  maxillae  (sutura  frouiomaxillaris)  anlegen. 
Der  bintere  freie  Eand  ist  der  vordere  Abscbnitt  der  incisura  eihmoidalis,  verbindet  sich  mit 
dem  vorderen  Band  der  lamina  cribrosa  oss.  ethmoid,  nnd  bildet  einen  Theil  der  sutura  fronto- 
ethmoidalis.  Aus  der  unteren  rauhen  Fliiche  ragt  schrag  nach  unten  und  vorn  die  sfina  frontalis 
hervor.  Sie  dient  mit  ihrer  vorderen  rauhen  Seite  zur  weiteren  Anlagerung  der  oss.  nasal, 
und  der  proc.  frontal,  inaxillarum ; ihre  hintere , theils  glatte , theils  rauhe  Fliiche  lehnt  sich 
an  die  crista  galli  und  lamina  perpendic.  oss.  ethmoid,  sowie  an  die  mediale  Wandung  des 
Siebheinlabyrinthes ; theilweise  hilft  diese  hintere  Flache  auch  die  vordere  Wand  der  Nasen- 
hohle  bilden.  An  ’der  oberen  Flache  liegt  dicht  hinter  dem  unteren  Ende  der  crista  frontal, 
der  raeist  vom  Stirnbein  allein  gebildete  Eingang  in  das  foramen  caecum,  das  trichterfdrmig 
sich  verengend  die  spina  frontalis  bis  zur  Spitze  durchbohrt  und  dort  blind  endigt.  Es  enthiilt 
nur  einen  Eortsatz  der  dura  mater.  Ausserdem  durchbohrt  noch  ein  kleines  Kaniilchen  fiir  den  n. 
ethmoid,  ant.  die  spina  frontalis  von  hinten  oben  nach  vorn  unten. 


Knochen  cles  Schiidels. 
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Spina  frontal. 
< Glabella 


Fovea 

trocbl. 


I 

Incis. 

ethmoid. 


Proc.  zygomat. 


, Facies  orbit. 
For.  ethmoid,  ant. 


Arcus  supercil. 

Incis.  front. 

/ Spina  trochl. 

For.  supraorbit. 

Margo  supraorbit. 

/'  Fossa  glandul.  lacrim. 


Pars  orbitalis 


\ 

For.  ethmoid,  post. 


18.  Stirnbein,  os  frontale,  von  unten. 

Die  partes  orbitales  gehen  rechtwinkelig  vom  unteren  Eande  der  squama  frontalis  nach 
hinten  ab  imd  sind  durch  die  von  riickwarts  her  einschneidende,  viereckige  incisura  ethmoidalis 
von  einander  getrennt.  Die  vordere  Begrenzung  wird  durcb  den  margo  supraorUtalis  gebildet, 
die  laterale  durch  den  processus  zygomaticus ; der  hintere  Band  ist  medial  warts  leicht  gezackt 
zur  Verbindung  mit  der  ala  parva  oss.  sphenoid,  und  setzt  sich  lateralwarts  gegen  den  proc. 
zygomat.  in  eine  dreieckige  rauhe  Flache  fort  zur  Anlagerung  an  den  margo  frontal,  der  ala  magna 
OSS.  sphenoid,  (sutura  spheno frontalis).  Der  raediale,  die  incisura  ethmoidalis  begrenzende 
Rand  ist  wenig  rauh  und  bildet  mit  dem  lateralen  Rand  der  lamina  cribrosa  oss.  ethmoid, 
einen  Theil  der  sutura  frontoethmoidalis.  Neben  diesem  Rand  lauft  lateralwarts  eine  rauhe 
Leiste,  an  welcher  sich  vorn  das  os  lacrimale  durch  die  sutura  frontolacrimalis,  hinten  die 
lamina  papyracea  oss.  ethmoid,  durch  einen  Theil  der  sutura  frontoethmoidalis  anlagern. 
Das  zwischen  dieser  Leiste  und  dem  medialen  Rand  gelegene  liinghche  Feld  ist  unregelmassio- 
durch  diinne  Querleisten  getheilt , legt  sich  an  die  obere  Flache  des  Siebbeinlabyrinthes  und 
hilft  die  vorderen  ceUuIae  ethmoid,  decken;  zwei  frontal  verlaufende  Halbrinnen  bilden  mit 
entsprechenden  des  Siebbeinlabyrinthes  das  foramen  ethmoidale  anterius  (f.  d.  a.  ethmoid, 
ant.;  n.  ethmoid,  ant.)  und  das  foramen  ethmoidale  postcrius  (f.  d.  a.  ethmoid,  post.- 
n.  ethmoid,  post.,  rr.  orbital,  gangl.  sphenopalat.).  Die  untere  Flache  der  pars  orbit.,  facies 
orhitahs,  ist  glatt,  hat  niichst  ihrer  medialen  vorderen  Ecke  eine  kleine  Grube,  fovea  trochlearis 
(seltener  eine  kleine  Zacke,  spina  trochlearis)  (f.  d.  trochlea  m.  obliqui  oculi  super.);  im 
lateralen  Abschnitt  hegt,  nach  vorn  durch  den  margo  supraorbit.,  lateralwarts  durch  den  proc. 
zvgomat.  beprenzt,  die  fossa  glandulae  lacrimalis  (f.  d.  glandula  lacrim.  sup.).  Die  obere 
Flache,  facies  cerchralis , zeigt  starke  juga  cerebralia  und  impressiones  digitatae.  Da,  wo 
partes  orbitales  und  squama  frontalis  zusammenstossen , enthalt  der  Knochen  im  Innern  die 
von  Schleimhaut  ausgekleideten,  verschieden  weit  zwischen  die  Flatten  der  partes  orbitales  und 
der  squama  sich  erstreckenden  sinus  frontales,  die  durch  das  meist  von  der  Medianehene  ab 
weichende  septum  sinuum  frontalium  getheilt  werden;  die  Eingiinge  liegen  in  der  vorderen 
medialen  Ecke  der  partes  orbitales.  ' 

Spalteholz,  Atlas. 
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Knochen  des  Schiidels. 


For.  pariet. 

^ Tuber  pariet. 


Margo  sagitt. 
iriet. 

Linea  temper,  iuf. 


Facies  pariet. 

\ 


Margo  occipit. 


Margo  front. 


Linea  temper,  sup. 

I 


Angul.  front. 


Angul.  occipit. 


Angul.  mastoid. 


L 


Margo  squamosus 


Angul.  sphenoid. 


19.  Rechtes  Seitenwandbein,  os  pariefale,  a on  anssen. 

Das  os  parietale  (Seitenwandbein)  ist  paarig  und  hilft  Scliadeldach  und  Seitenwand 
des  Schadels  bilden.  Es  ist  ein  viereckiger,  platter,  scbalenformiger  Knoeben  mit  einer  ausseren, 
convexen  facies  parietalis  und  einer  inneren,  concaven  facies  cerebralis. 

Der  Knochen  hat  vier  Eiinder  und  vier  Ecken.  Der  hintere,  convexe  Eand,  margo  occipi- 
talis, ist  tief  gezackt  und  verbindet  sich  mit  dem  margo  lambdoid.  oss.  occip.  zur  sutura  lamMoidea. 
Der  untere  Eand,  margo  sqna77iosus,  ist  concav  und  von  aussen  her  zugescharft;  er  legt  sich  an 
den  margo  parietal,  oss.  tempor.  an  (S7it7i7-a  squamosa).  Der  vordere,  schwach  concave  Eand, 
margo  fi'ontalis,  ist  gezackt  und  vereinigt  sich  mit  dem  margo  parietal,  oss.  front,  zur  sutura 
coronalis,  und  der  obere  gerade  stark  gezackte  Eand,  7iiargo  sagittalis,  bildet  mit  dem  gleich- 
namigen  des  anderen  Scheitelbeines  the  sutura  sagittalis.  Der  vordere  obere  Winkel,  a7igulus 
frontalis,  hegt  in  tier  Mitte  der  sutura  coronalis  und  stosst  an  das  Stirnbein ; der  hintere  ohere, 
anquUs  occipitalis,  lehnt  sich  an  die  ohere  Spitze  der  squama  occipit.  an.  Der  hintere  untere 
winkel  a7igulus  mastoideus,  schieht  sich  in  die  incisura  parietal,  oss.  tempor.  hinein  und  bildet 
dort  mit  dem  oberen  Eand  der  pars  mastoid,  oss.  tempor.  die  sutwa  parietomastoidea.  Der 
vordere  untere  Winkel,  angulus  splienoidalis , ist  von  aussen  her  zugescharft,  legt  sich  an  den 
an-ul  pariet  der  ala  magna  oss.  sphenoid,  und  bildet  mit  diesem  die  sutura  sphc^ioparictalis. 


Knochen  des  Scliadels. 
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Margo  sagitt. 


Sulcus  sagitt. 


Facies  cerebr. 


Sulc.  transvers. 


Angul.  occipit. 


Angul.  front. 


Angul.  sphenoid.  ' 


Margo  squamosus 


-J 


Angul.  mastoid. 


20.  Rechtes  Seitenwandbein,  os  parietale,  von  innen. 

Die  facies  parietalis  ist  in  ibrer  Mitte  inebr  oder  weniger  stark  vorgebuchtet ; dieser 
Hocker  beisst  tiihei  parietale.  Unter  ibm  verlaiift  einc  nacb  oben  convexe  liiiea  temporalis  in- 
ferior, die  am  marge  frontal,  als  Fortsetznng  der  linea  temper,  ess.  front,  beginnt  und  am  angul 
mastoid,  endet;  sie  selbst  und  das  Feld  unter  ibr  dient  dem  m.  temporalis  zum  Urspruncr.  Con- 
centriscb  nut  ibr  verlauft  meist  cine  scbwiicbere  linea  temporalis  superior,  welcbe  ani  marg-o 
occipit.  endigt;  an  ibr  befestigen  sicb  die  fascia  temporal,  und  die  galea  aponeurotica.  Dicbt 
am  margo  sagittabs  ist  biiufig  nabe  dem  angulus  occipit.  eine  Oeffnung,  foramen  parietale 
(f.  ein  emissarium  parietale)  vorbandcn.  ^ 

An  der  /etctes  eerebrntts  liiiift  entlang  dem  margo  sagittalis  eine  erst  durch  die  An- 
lagerung  des  anderen  Seitenwandbeines  vervoUstiindigte  Rinne,  stilcm  samUalis  (t  d sinus 
sagittal,  sup  ; falx  cerebri.),  in  welcbe  sicb  das  foramen  parietale  zn  offnen  pfle»t  Ueber  die 
Innenfiaelie  des  angul.  mastoid,  ziebt  als  breite  Naclie  E.inne  der  sutcm  transverms  if  ,1  sinus 
ransvers.).  Am  angul  spbenoid.  ftidet  sicb  ein  tiefer  sulcus  arteriosus,  zuweilen  fiir  Z 
kurze  Strecke  em  wirkbcber  Kauai,  sonst  vide  scbivaebere,  fflr  Aeste  der  a.  menin.. 
Ausserdem  zeigt  die  facies  Mrebralis  tmpressiones  dujitaiae  and  juna  ccrcbralia,  sowiriiaufiv 
uameutlicb  be.  alteren  Leuten,  uebcu  dem  sales  sagittalis  fmeoUe  granularc,  (Pmcufdj. 

2* 
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Knochen  des  Schadels. 
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Lamina  cribrosa 


' — Lamina  perpendic. 


21  u.  22.  Siebbein,  os  efhmoidale, 

von  hinten,  etwas  schematisirt.  von  oben. 

Das  os  ethmoidale  (Siehhein)  ist  uupaar,  bildet  tbeilweise  den  unteren  Abscbluss  des 
Gehirnscbadels  in  dessen  vorderstem  Abschnitte,  reicbt  aber  mit  seiner  Hauptmasse  tief  in  den 
Gesichtsschadel  hinab  nnd  betbeiligt  sich  an  der  Bildung  der  Nasen-  und  Augenboblen. 

Es  besteht  oben  aus  einer  transversal  gestellten  langlicben  viereckigen  Platte,  lamina  cribrosa, 
von  deren  unterer  Flache  in  der  Medianebene  die  lamina  perpc7idicularis  und  an  den  beiden 
lateralen  Kandern  je  der  lahyrinthus  ethmoidalis  herab  bangt. 

Die  lamina  cribrosa  (Siebplatte)  begt  horizontal,  fiibt  die  incisura  ethmoid,  oss.  front,  voll- 
stiindig  aus  und  bildet  so  an  dem  vorderen  und  den  beiden  seitbchen  Randern  einen  Theil  der 
sutur2  frontocihmoidalis ; der  hintereRand  legt  sich  an  den  vorderen  Rand  der  oberen  Flache  des 
Keilbeinkbrpers  (suiura  sphenoeihmoidalis) . Die  Siebplatte  triigt  auf  ihrer  oberen  Flache  in  der 
Medianebene  eine  Leiste,  die  sich  vorn  zu  der  langlichen,  gewohnhch  hohlen  crista  galli  (Hahnen- 
kamm)  (f.  d.  falx  cerebri)  erhebt;  diese  ist  vorn  hoher  als  hinten,  legt  sich  an  die  pars  nasalis 
und  crista  frontalis  oss.  front. , meist  unter  Vermittelung  der  zwei  kleinen  lateral  gerichteten 
processus  alares,  und  vervollstandigt  den  Eingang  zum  foramen  caecum  oss.  front.,  wenn 
dieser  unvoUstandig  ist.  Die  Siebplatte  ist  von  zahlreichen  Lochern  durchbohrt,  deren  grossere 
meist  je  in  zwei  Reihen,  einer  medialen  und  einer  lateralen,  angeordnet  sind,  und  die  in  kleine 
Rinnen  an  der  lamina  perpendicularis  und  an  der  medialen  Flache  des  Labyrmthes  sich  tort- 
setzen;  sie  dienen  den  a.  ethmoid,  ant.,  nn.  olfactorii,  n.  ethmoid,  ant.  zum  Durchtritt. 


Knochen  des  Schadels. 
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Concha  nasal,  med. 


Proc.  uncin. 


23  u.  24.  Rechtes  Siebbein labyrinth,  labyrinihus, 

von  innen.  ethwiOldallS,  von  aussen. 

Jeder  labyrintlius  etlimoidalis  (Sic})heinlal)y7'inih)  bat  eine  langlicb  viereckige  Gestalt 
und  bangt  nur  oberwarts  mit  dem  lateraleii  Eand  der  lamina  cribrosa  zusammen.  Im  Innern 
ist  er  durcb  zarte  Knocbenblattcben  in  die  zablreicben  von  Scbleimbaut  ausgekleideten  celhilae 
ethmoidales  {SiebhcinzeUcti)  gescbieden.  Sie  biingen  imter  einander  zusammen  und  sind  nur 
an  der  medialen  und  lateralen  Fliicbe  vollstandig  durcb  die  eigenen  Wande  des  Siebbeins  ge- 
scblossen,  sonst  sind  sie  tbeilweise  offeii  und  erbalten  ibren  Abscbluss  erst  durcli  die  Anlagerung 
benacbbarter  Knocben  u.  zw. ; vorn  durcb  die  pars  nasal,  oss.  front,  und  proc.  frontal,  maxillae, 
lateralwarts  durcb  das  os  lacrimale  und  corpus  maxillae,  binten  durcb  den  proc.  orbit,  oss.  palat.’ 
corpus  oss.  sphenoid,  und  concbae  sphenoid.,  oben  durcb  die  pars  orbital,  oss.  front.  (S.  19.); 
an  letzterer  Vereinigungsflacbe  ist  das  foramen  cihnoidale  cmterius  (f.  d.  a.  ethmoid,  ant.  • 
n.  ethmoid,  ant.)  und  foramen  ethmoidale posterius  (f.  d.  a.  ethmoid,  post.;  n.  ethmoid,  post’ 
rr.  orbital,  gangl.  spbenopalat.)  ausgespart.  Die  laterale  Wand  des  Labyrintbes,  lamina  papyr  acea, 
ist  langlicb  viereckig  und  verbindet  sicb  vorn  mit  dem  os  lacrinale,  unten  mit  dem  corpus  maxillae 
(sutura  ethmoideomaxillaris) , binten  mit  dem  proc.  orbital,  oss.  palat.  (sutura  palaioethmoi- 
dalis)  und  dem  corpus  oss.  sphenoid,  (sutura  splienoethmoidaiis) , oben  mit  der  pars  orbital, 
oss.  front,  (sutura  frontoethmoidalis) . Die  mediale  Wand  stebt  vertikal,  ist  sebr  rauh  und 
locherig.  Ibr  unterer  etu’as  verdickter  Eand  biingt  frei  herab,  legt  sicb  etwas  lateralwarts  um 
und  biklet  so  die  concha  nasalis  media  (niittlere  JNasennmschel),  dariiber  findet  sicb  im  binteren 
Tbeile  ein  tiefer  Einscbnitt  (meatus  nasi  superior,  dbercr  Nascnyany)  und  iiber  diesem  ein  abn- 
bcbes  muscbelformig  gebogenes,  medialwarts  convexes  Blatt,  concha  nasalis  superior  (oberc  ISasen- 
muscheh,  weiter  binten  und  oben  liegt  nicbt  selten  nocb  eine  concha  nasalis  suprcma,  von  der 
vorbergebenden  getrennt  durcb  eine  (sonst  nur  angedeutete)  Einne,  recessus  sphenoelhmoidalis. 
Lateralwarts  vorn  vorderen  Ende  der  concha  media  lost  sicb  von  der  unteren  Wand  der  sicbel- 
fdrmig  nacb  binten  gericbtete  processus  uncinatus  ab,  der  sicb  an  seinem  Ende  nacb  aussen  um- 
roUt  und  sicb  unterbalb  oder  binter  dieser  Stelle  mit  dem  proc.  ethmoid,  concbae  nasal,  infer,  verbindet. 
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Knochen  ties  Scliiiclels. 


25.  Siebbein,  os  efhmoidale, 

lamina  perpendicularis,  von  links. 

Die  lamina  perpendicularis  ist  ungleichseitig  viereckig,  ist  mit  ihrem  oberen  Rande 
an  tier  unteren  Flache  der  lamina  cribrosa  in  der  Medianebene  verbunden  nnd  biingt  senkrecbt 
und  frei  zwiscben  den  beiden  Labyrinthen  berab,  so  einen  Tbeil  der  knocbernen  Nasenscbeide- 
wand  bildend.  Am  oberen  Rand  zeigt  sie  kleine  Rinnen  als  Rortsetzungen  der  medialen 
liOcber  der  lamina  cribrosa.  Der  bintere  Rand  verbindet  sicb  mit  der  crista  sphenoid,  (sutura 
sphenoeihmoidalis) , der  untere  mit  dem  vorderen  Rand  ties  vomer,  der  vordere  nnten  mit 
der  cartilage  septi  nasi,  oben  mit  der  spina  frontal,  oss.  front,  (sutura  frontocthmoidalis). 

Abweicbungen  der  lamina  perpendicularis  im  Ganzen  oder  an  einzelnen  Stellen  aus  der 
Medianebene  sind  baufig. 


Knoclien  des  Scbiidels. 
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V N . 
/ 


Labyrinthus  ethmoid,  (mediale  Flache) 

Proc.  lacrim.  conchae  uasal.  inf. 

, Proc.  uncinat.  oss.  ethmoid. 


Proc.  ethmoid,  conchae  nasal,  inf. 


Proc.  ethmoid. 

• Proc.  lacrim. 


Proc.  maxill. 


26  u.  27.  Rechte  untere  Nasenmuschel,  concha 

oben  von  innen.  nasalis  inferior,  nnten  von  anssen. 

Die  concha  nasalis  inferior  (nntcre  JSascnmuschel)  ist  paarig,  liegt  je  im  imteren 
Theile  der  lateralen  Wand  der  Nasenlidlile  and  ist  mit  ihrcm  langsten  Durclimesser  sagittal 
gestellt.  Sie  ist  liinglich,  sehr  poros,  raedialwiirts  convex  gebogen  and  biingt  von  ibrera  oberen 
befestigten  Rande  frei  nacb  unten.  Der  untere  Rand  ist  wulstig  verdickt  und  lateralwiirts  etwas 
umgerollt.  Der  obere,  diinnere  Rand  Icgt  sicb  vorn  an  die  crista  concbabs  maxillae  und  ent- 
sendet  dicbt  binter  dieser  Stelle  den  processus  lacrimalis  scbrag  nacb  oben  und  vorn,  der 
sicb  mit  dem  imteren  Rand  des  os  lacrimale  zur  sutura  lacrimoconchalis  verbindet;  etwas 
welter  nacb  bmten  biegt  sicb  der  breite  processus  maxillaris  nacb  aussen  und  unten  ab, 
um  sicb  an  den  imteren  Umfang  des  hiatus  maxillaris  anzulegen;  oberbalb  dieses  breiten  Fort- 
satzes  gebt  der  scbmalere,  unregelmassigerc  processus  clhmoidalis  nacb  oben  ab  zur  Verbinduno- 
mit  dem  processus  uncinat.  oss.  ethmoid..  Der  binterste  Absebnitt  des  oberen  Randes  sebmieot 
sicb  an  die  crista  concbabs  oss.  palat.  an.  ^ 
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Knochen  des  Schadels. 


Os  lacrimale 


Sulcus  lacrim. 
1 


Crista 

lacrim.  post.-_ 


Hamulus 

lacrim. 


Proc.  front, 
maxillae 

Fossa  sacci 
lacrim. 


t 


]}Iaxilla 


Os  lacrimale 


28  u.  29.  Rechtes  Thranenbein,  os  lacrimale, 

von  aussen.  von  innen. 

Das  os  lacrimale  (Thranenbein)  ist  ein  paarig  vorhandenes,  langlich  viereckiges, 
dunnes  Knoclienplattchen  von  der  Grosse  eines  Fingernagels  und  liegt  im  vorderen  Theil  der 
medialen  Augenhohlenwand.  Der  obere  Baud  verbindet  sicb  mit  der  pars  orbital,  oss.  front. 
(sutnra  froniolacrimalis) der  hintere  Band  mit  dem  vorderen  der  lamina  papyracea  oss. 
ethmoid.;  der  untere  Band  hinten  mit  dem  medialen  Band  der  facies  orbital,  des  corpus 
maxillae  (sxiUra  lacrimomaxillaris) , vorn  mit  dem  proc.  lacrim.  conchae  nasal,  inf.  (sxitura 
lacrirnoconchalis)  \ der  vordere  Band  mit  dem  margo  lacrim.  des  proc.  frontal,  maxillae  (sutura 
lacrimomaxUlaris).  Die  mediale  Blache  ist  ziemhch  eben,  legt  sich  von  aussen  her  an  den 
vorderen  Theil  der  lateralen  Wand  des  Siebbeinlabyrinthes  und  schliesst  so  die  vorderen  Sieb- 
beinzellen  ab ; die  laterale  Blache  wrrd  durch  die  von  oben  nach  abwiirts  ziehende  crista  lacri- 
walis  posterior  (f.  d.  Ursprung  d.  pars  lacrim.  m.  orbicul.  oculi)  in  ein  kleineres,  hinteres,  ebenes 
Beld  getheilt  und  in  ein  grosseres,  vorderes,  ausgehohltes , sxilcus  laciinialis,  letzteres  bildet 
mit  dem  sulcus  lacrimalis  des  proc.  frontal,  maxillae  die  fossa  sacci  laci'imalis  (f.  d.  saccus 
lacrimalis).  Vom  unteren  Ende  der  crista  lacrim.  post,  geht  der  etwas  wechselnde  hamulus 
lacrimalis  nach  vorn,  aussen  und  unten  ab,  der  sich  in  die  incisura  lacrim.  am  medialen 
vorderen  Bande  der  facies  orbit,  corporis  maxillae  einschiebt. 


Knochen  des  Schadels. 
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Verbindg.  mit  d.  margo  nasal, 
partis  nasal,  oss.  front. 

r 


Sonde  in  einem  foramen  nasale 


30  u.  31.  Rechtes  Nasenbein,  os  nasale, 

von  aussen.  von  innen. 

Das  os  nasjilo  ( Nuscnhcin)  ist  paarig  und  bildot  nut  dein  dor  anderen  SeitG  di© 
NasGnwurzel  und  den  oberen  Theil  des  Nasenriictens.  Es  ist  ein  kleiner , langlicb  viereckiger 
Knochen,  oben  starker  und  scbmaler,  unten  diinner  und  breiter.  Mit  dein  medialen,  leicht- 
gezackten  Eand  legen  sich  die  beiden  Nasenbeino  an  einander  an  zur  suiura  iniernusalis ; der 
obere,  breitere,  gezackte  Eand  verbindet  sich  mit  deni  margo  nasalis  der  pars  nasal,  oss.  front, 
zur  sutu7'a  nasofronialis ; der  laterale,  etwas  zugescharfte  Eand  bildet  mit  dein  vorderen 
Eand  des  proc.  frontal,  maxillae  die  suiura  nasomaxillaris ; der  untere,  zugescharfte,  unregel- 
miissig  gezackte  Eand  licgt  am  macerirten  Schadel  frei  und  hilft  die  apertura  piriformis  be- 
grenzen , sonst  verbindet  er  sich  mit  der  cartilage  nasi  lateralis.  Die  vordere  Flache  ist  glatt 
und  meist  leicht  sattelformig  gebogen,  che  hintere  Flache  legt  sich  in  ihrem  oberen  Abschnitt 
von  vorn  her  an  die  spina  frontal,  oss.  front,  an;  ira  unteren  Abschnitt  ist  sie  glatt  und  hilft 
den  knochernen  Theil  der  vorderen  Nasenwand  bilden;  dort  findet  sich  auch  der  sulcus  eih- 

moiclalis  (f.  d.  n.  ethmoid,  ant.).  Das  Nasenbein  ist  haufig  von  kleinen  Lochern.  foramina 
nasalia,  durchbohrt. 
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Knochen  des  Scbiidels. 


Ala  vomeris 


Binne  f.  Anlagerung 
d.  lamina  perpend, 
^oss.  ethmoid,  u.  car- 
tilage septi  nasi 


32  u.  33.  Pflugscharbein,  vomer. 

von  links.  von  vorn. 

Der  YOiiier  (Pflugscharbein)  ist  ein  unpaarer,  langlich  viereclcigcr,  platter  Knochen,  der 
in  der  Sagittalebene  liegt  nnd  den  binteren  Tbeil  der  Nasensebeidewand  bildet,  dabei  aber  meist 
nacb  einer  Seite  bin  etwas  ausgebogen  ist.  Sein  oberer  kiirzester  Rand  ist  breit  iind  spaltet 
sicb  in  zwei  lateral  geriebtete  Blatter  (alac  vomeris),  deren  jedes  sicb  mit  dem  freien  Rand  an 
den  proc.  vaginalis  des  proc.  pterygoid,  oss.  sphenoid,  und  an  den  proc.  sphenoid,  oss.  palat. 
anlegt.  Beide  alae  vomeris  lassen  eine  Rinne  zwischen  sicb,  in  die  sicb  das  rostrum  sphenoid. 
bine°nscbiebt.  Der  bintere  Rand  ist  glatt,  diinn  und  liegt  frei.  Der  untere  Rand  ist  sebarf 
und  gezackt  und  stbsst  an  die  crista  nasalis  der  vereinigten  Gaumen-  und  Oberkieferbeine. 
Der  vordere  zugleich  nacb  oben  sebende  Rand  ist  etwas  verdickt  und  oft  zu  einer  Rinne  aus- 
o-eboblt-  er  verbindet  sicb  binten  mit  dem  unteren  Rande  der  lamina  perpendic.  oss.  ethmoid., 
vorn  mit  der  cartilage  septi  nasi. 


ICnochen  des  Schadels. 
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Corpus 


Margo 
lacrim.  \ 


Faciea  orbit. 


Sulcus  infraorbit. 


Facies  infratempor. -- 


Processus  frontalis 

■Crista  lacrim.  ant. 

- Incisura  lacrim. 


>'Juga  alveol. 


Processus 

alveolax-is 


Foramina  alveol.  --r-"' 


Tuber  maxillare 


Processus 

zysoiiiaticus 


--Margo  infraorbit. 
- Facies  anterior 


For.  infraorbit. 


Fossa  canina 
Incisura  nasal. 
Proc.  palat. 


Spina  nasal,  ant. 


34.  Rechtes  Oberkieferbein,  mOXlllo,  von  aussen. 

Die  maxilla  ( Obei'kicfei'hcin)  ist  paarig  vorhanden,  liegt  ini  oberen  vorderen  Theil  des 
Gesichtsschadels  und  wird  eingetbeilt  in  ein  covpus  und  in  vier  I'ortsatze,  von  denen  zwei,  der 
processus  frontalis  und  processus  zyrjomaticus,  vom  oberen  Theile , die  zwei  anderen,  der 
processus  alveolaris  und  pr'oeessus  palaiinus,  vom  unteren  Theile  abgehen. 

Das  corpus  hat  eine  vierseitige  Gestalt  und  enthalt  in  seineni  Innern  eine  grosse  von 
Schleimhaut  ausgekleidete  Hohle , sinus  niaxillaris , zu  welcher  von  der  facies  nasalis  her  der 
Eingang , hiatus  inaxillaris , fiihrt.  Die  obere  Fliiche,  facies  orhitalis  (planum  orhitalc),  ist 
glatt,  dreieckig,  schriig  nach  vorn  und  aussen  abwarts  geneigt  und  bildet  den  Boden  der  Augen- 
hohle ; ihr  niedialer  Rand  verbindet  sich  hinten  rait  der  lamina  papyracea  oss.  ethmoid,  (sutura 
etkmoideomaxillaris) , vorn  mit  dem  Thranenbein  (sutura  lacrimomaxillaris) ; der  vordere 
Rand  ist  medialwarts  glatt  und  liegt  frei  als  margo  infraorUtalis,  lateralwiirts  ist  er  gezackt 
und  geht  in  den  proc.  zygomat.  iiber;  dor  hintere  Rand  ist  grosstentheils  glatt,  liegt  frei  und  bildet 
mit  dem  parallel  laufenden  unteren  Rand  der  facies  orbitalis  alae  magnae  oss.  sphenoid,  die 
fissura  orbitalis  inferior  (f.  d.  a.  infraorbit. , v.  ophthalm.  inf. ; nn.  zygomat. , infraorbit.). 
Von  dort  aus  zieht  an  der  oberen  Elache  eine  (durch  Periost  geschlossene)  Rinne  (sulcus  infra- 
orbitalis)  nach  vorn,  die  sich  irnmer  tiefer  senkt  und  in  den  canalis  infraorbitalis  fortsetzt 
(beide  f.  a.  infraorbit.;  n.  infraorbit.);  von  diesem  zvveigen  feinste  canalcs  alveolar es  ab  (f.  d.  aa. 
alveol.  sup.  ant. ; rr.  alveol.  sup.  medius  et  anteriores  n.  infraorbit.),  die  innerhalb  der  vorderen 
Wandung  des  Korpers  verlaufen.  An  und  unter  der  hinteren  medialen  Ecke  der  facies  orbitalis 
legt  sich  der  proc.  orbital,  oss.  palat.  an  (sutura  palatomaxillaris) . Die  hintere  Fliiche,  facies 
infratemporalis  sieht  in  die  fossa  infratemporalis  und  pterygopalatina,  ist  leicht  rauh,  oft  bauchio- 
vorgetrieben  (tuber  maxillare)  und  zeigt  zwei  bis  drei  kleine  foramina  alvcolaria,  welche  in 
die  nach  vorn  ziehenden  canalcs  alveolar cs  (f.  d.  a.  alveol.  sup.  post. ; nn.  alveol.  sup.)  fiihren. 
Ausserdem  ist  hier  noch  der  Ursprung  d.  m.  pteryg.  int..  Die  vordere  Flache,  facies  anterior, 
ist  leicht  gewolbt,-  enthiilt  oben  das  foramen  infraorbitale,  die  Ausgangsoffiiung  des  canal 
iiifi-aorbit.,  damn  ter  eine  wechselnde  Vertiefung,  fossa  canina  (f.  d.  m.  caniiius).  Ferner  ent- 
springen  vorn  noch  caput  infraorb.  in.  quadrat,  labii  sup.,  m.  nasalis,  mm.  incisivi,  m.  buccinat.. 
Medialwarts  liiuft  die  facies  anterior  in  einen  scharfen  Rand,  incisura  nasalis,  aus. 
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Knoclien  des  Schadels. 


Processus  frontalis 


^ ^ /\  V erbindung  mit  margo  nasal 
I ’ -nmn.  nasal,  oss.  front. 


Verbindung  mit  os  nasale 


c 

Crista  conchalis 
Facies  nasalis  - 


Spina  nasal,  ant. 


proc.  nasal,  oss.  front. 

' Margo  lacrimal. 

Crista  ethmoidalis 
/ Sulcus  lacrimal. 

/ / Verbindung  rait  lamina  papyr. 

08B.  ethmoid. 


> 


/ i 


n 


Hiatus  maxill. 


Flache  zur  Anlagerung 
der  pars  perpendic. 
oss.  palat. 


Corpus  maxillae 


..Crista  nasal. 

, Binne  zur  Vervollstandigung 
des  canal,  pterygopalat. 

4--  Processus  alveolaris 


Canal,  incisiv. 


35.  Rechtes  Oberkieferbein,  mx///a,  von  innen. 

Die  fades  nasalis  des  corpus  maxillae  stebt  sagittal  und  bilft  die  laterale  Wand  der 
Nasenbdble  bilden.  Eine  grosse  Oeffnung  in  ibr,  hiatus  maxillaris,  fubrt  in  den  sinus  maxillaris. 
Das  etwas  raube  Feld  binter  dera  hiatus  dient  der  facies  maxiU.  der  pars  perpendic.  oss.  palat. 
zur  Anlagerung;  vor  dem  hiatus  ziebt  im  oberen  Tbeile  der  sulcus  lacrimalis  vom  binteren 
Rand  des  proc.  frontal,  nach  abwarts  und  wird  dadurcb,  dass  sicb  oben  das  os  lacrimale, 
unten  der  proc.  lacrim.  conch ae  nasal,  inf.  inedialwarts  an  ibn  anlegt,  zum  canahs  naso- 
lacrimalis  gescblossen.  Davor  lauft  die  crista  conchalis  (zur  Verbindg.  mit  d.  oberen  Rand  d. 
concha  nasal,  inf.)  annabernd  horizontal  nacb  vorn.  Der  vordere  Rand,  mcisura  nasalis, 

bilft  die  ajicrtura  'piriformis  begrenzen.  . v • tt-i 

Der  processus  frontalis  steigt  vorn  vom  oberen  Rande  der  facies  nasalis  in  die  Hobe. 

Sein  oberer,  dicker,  gezackter  Rand  legt  sicb  an  den  margo  nasal,  der  pars  nasal.^  oss.  front. 
(sutura  frontomaxillaris) , der  vordere,  sebarfe,  wenig  gezackte  Rand  verbindet  sicb  dem  os 
nasale  (sutura  nasomaxillaris) . Der  bintere,  breite  Rand  entbiilt  eine  Furcbe,  sulcus  lacrimalis, 
die  auf  die  facies  nasal,  des  Korpers  nacb  abwarts  fiibrt;  sie  ist  medialwarts  von  dem  margo 
lacrimalis  begrenzt,  an  den  sicb  der  vordere  Rand  des  Tbriinenbeines  anfugt  (sutura  lacrimo- 
maxillaris),  lateralwiirts  eingefasst  von  der  scbwiicberen  crista  lacrimalis  anterior,  welcbe  in 
den  margo  inft-aorbitalis  iibergebt;  binter  dieser  Uebergangsstelle  ist  oft  eine  mcisura  lacrimalis 
anzutreffen  in  welcbe  sicb  der  hamulus  lacrim.  oss.  lacrim.  bineinlegt.  Die  Aussenseite  ist 
glatt;  an  der  Innenseite  lauft  die  crista  ethmoidalis  (f.  d.  Anlagerung  des  vorderen  Endes 

der  medialen  Labyrinth  flache)  von  binten  nacb  vorn. 

Der  kurze,  breite  processus  zygomaticiis  gebt  von  der  lateralen  oberen  Ecke  des 
Oberkieferbeinkorpers  aus  und  ist  im  Innern  von  einer  Ausbuebtung  des  sinus  maxill.  ausgeboblt. 
Seine  Oberflacbe  ist  raub,  bisweilen  unvollstandig,  und  verbindet  sicb  mit  dem  os  zygomat. 
zur  sutura  zygomaticomaxillaris. 


Knoclaen  des  Schadels. 
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For.  incis. 

/ Os  incis. 

/ 

Sutura  incis. 

Sutura  intermax. 


Alveoli  dental. 


36.  Beide  Oberkieferbeine,  maxillae,  vereinigt,  von  imten. 

Der  processus  palatinus  ist  eine  transversal  gestellte  Knochenplatte,  die  vom  unteren 
Band  der  facies  nasalis  medialwarts  abgeht  und  die  knocherne  Scheidewand  zwischen  Nasen- 
und  Mundhohle  bilden  hilft.  An  dem  medialen  rauben  Band  verbinden  sicb  beide  maxillae 
mit  einander  durcb  die  sutura  inlermaxillaris ; oberhalb  derselben  lauft  an  jeder  maxilla  eine 
Leiste,  crista  nasalis,  deren  Verscbmelzung  zur  Anlagerung  des  vomer  und  der  cartilage  septi 
nasi  dient;  sie  lauft  nacb  vorn  in  die  spina  nasalis  anterior  aus.  Der  bintere  Band  legt 
sicb  an  den  vorderen  der  pars  borizont.  oss.  palat.  (stitura  palatina  transversa).  Die  obere 
Fliicbe  ist  glatt,  leiebt  frontal  ausgeboblt;  die  untere  Flacbe  ist  rauber  und  entbalt  nabe  dem 
binteren  Ende  meist  zwei,  durcb  eine  kleine  Leiste  getrennte  sulci  palatini  (f.  d.  Aeste  d.  a. 
palat.  maj.). 

Der  processus  nlveolaris  ist  an  die  Existenz  der  Zabne  gebunden  und  gebt  bogen- 
fdrmig,  nacb  aussen  convex,  nacb  innen  concav,  vom  unteren  Band  des  Kbrpers  nacb  abwarts. 
Der  breitere,  freie,  untere  Band,  limbus  alvcolaris,  entbalt  aebt  Zabnfacber,  alveoli  clentales, 
die  durcb  die  septa  inter alveolaria  von  einander  getrennt  sind,  eine  weite  Miuidung  baben  und 
sicb  nacb  der  Tiefe  zu  verengen;  sie  sind  das  genaue  Negativ  der  entspreebenden  Zabnwurzeln. 
Die  vordere  Flacbe  des  proc.  alveol.  zeigt,  entspreebend  den  vorderen  fiinf  x4.1veolen,  langlicbe 
Erbabenbeiten , jwja  alveolaria.  Der  am  meisten  medialwarts  gelegene,  die  vordersten  zwei 
(Scbneidezabn-)Alveolen  und  den  entspreebenden  Tbeil  des  proc.  palat.  umfassende  Absebnitt 
stellt  beim  Foetus  eine  besondere  Knocbenanlage  (os  incisivum)  dar,  die  frubzeitig  mit  dem 
iibrigen  Knoeben  versebmilzt;  Beste  der  an  der  Vereinigungsstelle  urspriinglicb  vorbandenen 
Nabt,  sutura  incisiva , sind  meist  beim  Neugeborenen , bisweilen  nocb  beim  Erwacbsenen, 
deutlicb;  sie  laufen  sebriig  medialwarts  nacb  binten  zu  einer  an  der  unteren  Flacbe  der  ver- 
einigten  procc.  palat.  gelegenen  unpaaren  Oeffnung,  foramen  incisivum,  von  welcber  aus  nacb 
oben  der  sicb  symmetriscb  gabelnde  canalis  incisivus  (f.  Aesteben  d.  a.  palat.  maj.;  Aesteben 
d.  n.  nasopalat.)  ausgebt  und  auf  der  oberen  Fliicbe  jedes  proc.  palat.  mit  je  einer  Oeffnung  endet. 


30 


Knochen  des  Sehadels. 


37.  Rechtes  Gaumenbein,  os  palafinum,  von  innen. 

Das  paarig  vorhandene  os  palatinum  (Gaumenbein)  liegt  im  hinteren  Absclinitt  derNasen- 
hohle  und  bildet  dort  einen  Theil  des  Bodens  derselben  (des  palatum  durum)  und  der  lateraleii 
Wanduiig. 

Man  unterscheidet  an  ibm  eine  fars  horizontalis  und  eiiie  jiars  2>erpendicularis. 

Die  pars  horizontalis  ist  dem  proc.  palat.  maxillae  sebr  abnlich,  nur  kiirzer;  die 
obere  Flacbe  (facies  nasalis)  glati,  leicbt  ausgeboblt;  die  untere  Fliicbe  (facies  palaiina) 
ist  etwas  rauh  und  zeigt  nabe  dem  hinteren  Band  eine  kleine  sicbelformige  erhobte  Flacbe  zum 
Ansatz  des  m.  tensor  veli  palatini.  Der  vordere,  wenig  gezackte  Band  legt  sich  an  den 
hinteren  Band  des  proc.  palat.  maxillae  und  bildet  mit  diesem  die  suiuva  palatina  ivansvevsa. 
Der  mediate  Band  verbindet  sich  mit  dem  entsprechenden  des  Knochens  der  anderen  Seite 
zur  suiura  palatina  mediana;  an  der  oberen  Seite  dieses  Bandes  ragt  die  crista  nasalis 
(z.  Verbindg.  mit  dem  vomer)  in  die  Hohe  und  lauft  nach  hinten  in  die  spina  nasalis  posterior 
aus.  Der  hintere  Band  ist  glatt,  concav. 

Vom  lateralen  Theile  des  hinteren  Bandes  ragt  der  kraftige  processus  pyraniidalis 
nach  hinten.  Er  schiebt  sich  von  vorn  in  die  fissura  pterygoid,  oss.  sphenoid,  hinein  und 
hilft  iTut  einem  glatten  Feld  seiner  hinteren  Flacbe  die  fossa  ptenjdoidea  unten  vervoUstandigen. 
Die  rauhe,  aussere  Flacbe  verbindet  sich  mit  dem  hinteren,  dicht  iiber  der  achten  Alveole 
gelegenen  Abschnitt  des  corpus  maxillae.  Die  glatte  mediate  Fliicbe  sieht  in  die  Nasenhohle; 
die  untere  Fliiche  gehort  zur  unteren  Seite  des  harten  Gaumens  und  enthiilt  gewbhnlich  drei 
liicher,  von  denen  das  foramen  palatinum  majris  am  weitesten  nach  vorn,  die  anderen, 
foramina  2)alatina  minora,  nach  hinten  liegen.  Sie  sind  die  Ausgange  der  den  proc.  pyram. 
senkrecht  durchbohrenden  canales  palatini  (f.  d.  a.  palat.  descendens ; nn.  palat.)  und  die 
Ausgangspunkte  der  sulci  palatini  am  harten  Gaumen  (s.  S.  29). 
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Proc.  orbit. 
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Proc.  sphenoid. 
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Proc.  pyramid. 


Incis.  sphenopalat. 

Proc.  orbit. 

Facies,  maxill. 
Sulcus 

pterygopalat. 


Feld  z.  Vervollstandigung  d.  fossa  pteryg. 


38  u.  39.  Rechtes  Gaumenbein,  os  palaiinum. 


von  hinten. 


von  anssen. 


Die  pars  perpeiidicnlaris  steigt  als  diinnes  Knochenblatt  vom  lateralen  Rand  der 
pars  horizontalis  senkrecht  in  die  Kobe.  Die  niediale  facies  nasalis  ist  glatt  imd  besitzt 
zwei  von  vom  nach  hinten  ziehende  Leistchen,  eine  obere,  kiirzere,  crista  cthmoidalis , zur 
Anlagernng  der  concha  nasal,  med. , und  eine  untere,  crista  conchalis , znr  Verbindung  mit 
der  concha  nasal,  inf..  Die  laterale  Flache,  facies  maxillaris , ist  grosstentheils  rauh  und 
vereinigt  sich  mit  dem  hinteren,  rauhen  Abschnitt  der  facies  nasal,  corpor.  maxillae,  so  dass 
sie  ein  Stiick  weit  von  hinten  her  noch  den  hiatus  maxillar.  ilberdeckt;  hinten  legt  sie  sich 
an  den  vorderen  Rand  und  die  mediale  Flache  der  lamina  medial,  proc.  pterygoid,  oss. 
sphenoid..  Zwischen  diesen  beiden  Feldern  zieht  der  giatte,  wenig  vertiefte  sulcus  ptcrygo- 
palatimis  von  oben  nach  unten.  Dieser  bildet  durch  die  Anlagerung  der  facies  ma.xillaris  an 
die  erwahnten  beiden  Knochen  zusammen  mit  dem  sulcus  pterygopalat.  des  proc.  pteryo-.  oss. 
sphen.  und  einer  wechselnden  Furche  am  Oberkieferbein  (s.  Fig.  35,  S.  28)  oben  die  lateralivarts 
(M&hq  fossa  ptei ygopalatina  (f.  d.  aa.  maxill.  int.,  palat.  descendens,  sphenopalat.;  nn.  zygomat., 
sphenopalat.,  alveol.  sup.,  infraorbit. ; gangl.  sphenopalat.),  unten  den  auch  aussen  durch  genannte 
beide  Knochen  verschlossenen  canalis  pteryyopalatirms  (f.  d.  a.  palat.  descendens;  nn.  palat., 
IT.  nasal,  post,  inf  gangl.  sphenopalat.),  der  nach  unten  zu  sich  in  die  im  proc.’  pyrainidalis 
verlaufenden  canales  palatini  (f  d.  aa.  palat.  major  et  minores;  nn.  palat.)  fortsetzt.  Vom  oberen 
Rand  der  pars  perpeiidicnlaris  gehen  zwei  Fortsatze  ab:  der  processus  sphenoidalis  etwas 
nach  hinten  und  stark  medialwiirts  gebogen,  der  sich  an  die  untere  Flache  des  Keilbein- 
kbi-pers  (S.  6.)  und  an  die  ala  vomeris  anlegt,  und  der  processus  orUtalis  nach  vorn  und  etwas 
lateralwarts.  Letzterer  ist  blasig  aufgetrieben  und  enthalt  einen  kdeinen  Hohlraum  der  die 
hinteren  Siebbeinzellen  schliessen  hilft.  Seine  giatte,  laterale  Fliiclie  bildet  den  hintersten  Ab- 
schmtt  des  Rodens  der  Augenhohle,  stbsst  vorn  unten  an  die  facies  orbit,  corpor.  maxillae 
(sutura  palatotnaxillarisj , vorn  oben  an  die  lamina  papyr.  oss.  ethmoid  (sutura  valato 
etlmoidahs)  hmiQn  oben  an  den  vorderen  Rand  der  lateralen  Keilbeinkurpcrflache  f sutura 
spheuoorbitahs),-^  hinten  unten  liegt  sie  frei  und  hilft  den  medialsten  Abschnitt  der  tUsura 
orbitalts  mfenor  bilden.  Zwischen  proc.  sphenoid,  und  proc.  orbital,  liegt  die  incisura 

sphenopalatina , die  durch  die  Anlagerung  des  Knochens  an  die  untere  Flache  des  Keil'bein 
korpers  7Ami  foramen  sphenopalatinum  (f  d.  a.  sphenopalat.;  rr.  nasal,  post.  sun.  lateral  et 
medial,  gangl.  sphenopalat.)  geschlossen  wird. 
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Proc. 
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Facies  tempor. 


Os  zygomaticnm 


40  u.  41.  Rechtes  Jochbein,  os  zygomaticum, 

von  aiissen.  von  innen. 

Das  os  zygomaticum  (Jochbein)  ist  paarig  und  liegt  im  lateralen  Theile  des  Gesichts- 
schadels.  Es  besitzt  drei  Flachen.  Die  lateral  gericlitete  fades  malaris  ist  viereckig , glatt, 
stark  convex  und  zeigt  das  foramen  zyQomaticofaciale,  Die  nacli  vorn  und  medialwarts  ge- 
riclitete concave  facies  orhitalis  liilft  die  laterale  und  untere  Wand  der  Augenliohle  bilden  und 
stosst  mit  der  facies  malaris  unter  einem  stark  gebogenen  concaven  Rand  zusammen,  der  unten 
den  margo  infraorbitalis  erganzt,  oben  den  seitlicben  Rand  des  aditus  orbitae  bildet.  Der 
mediate  untere  Rand  der  facies  orbit,  verbindet  sich  mit  der  lateralen  Ecke  der  facies  orbit,  corpor. 
maxillae  (sutnra  zygomaticomaxillaris)  und  bildet  haufig  die  laterale  Begrenzung  der  fissura 
orbit,  inf. ; der  mediate  obere  Rand  legt  sich  an  den  margo  zygom.  der  ala  magna  oss.  sphen. 
(sutnra  'syhenozygomaiica)  (s.  Eig.  71,  S.  58).  Auf  der  facies  orbital,  ist  das  einfache  oder 
doppelte  foramen  zygomaticorbiiale  sichtbar  als  Eingangsoffnung  eines  sich  gabelnden  oder 
von  Anfang  an  doppelteu  Kanales,  der  den  Knochen  durchbohrt  und  auf  der  facies  malaris 
und  facies  tempor.  endigt  (f.  d.  r.  zygomaticofacial,  et  r.  zygomaticotemp.  n.  zygomat.).  Die 
facies  temporalis  zieht  nach  hinten  und  medialwarts,  ist  stark  concav  gekriimmt  und  bildet  den 
vorderen  TheQ  der  fossa  temporalis.  Auf  ihr  ist  das  foramen  zygomaticotemporale  sichtbar; 
medialwarts  stosst  sie  an  eine  rauhe  Flache  zur  breiten  Verbindung  mit  dem  proc.  zygomat. 
corpor.  maxillae  (sutura  zygomaticomaxillaiis). 

An  der  oberen  Ecke  der  facies  malaris  liegt  der  processus  frontosphenoidalis , vorn  zur 
Verbindung  mit  dem  proc.  zygom.  oss.  front,  (sutura  zygomaticofrontalis) , hinten  mit  dem 
grossen  Keilbeinfliigel  (s.  oben).  Von  der  hinteren  Ecke  geht  der  schlanke  processus  temporalis 
ab,  der  sich  mit  dem  proc.  zygomat.  oss.  tempor.  durch  eine  gezackte  Naht  (sutura  zygo- 
matic otemporalis)  vereinigt  zum  arcus  zygomaticus. 
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Coi’pns  mandibulae 


Sulcus  mylohyoid. 


Liuea  mylohyoidea 


Itanuis  mandibulae 


Spina  meutalis 
Fossa  digastrica 


Sulcus  II 


Angul 

■X  mandi 


Proc.  condyloid. 


42.  Unterkieferbein,  mandibula,  von  miten. 


Spalteholz,  Atlas. 
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Proc.  condyloideus 
Collum  i 


lucisura  mandib. 


Proc.  coronoid 


Ramus  iiiandibulae 

Crista  buccinat. 

luga  alveol. 


\ Capitulum 
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Angulua  mandib. 


For.  mentale 


Basis  mandib. 


Linea  obliqua 
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mental. 


Corpus  mandibulae 
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mentalis 


43.  Unterkieferbein,  mandibula,  rechte  Haifte,  von  aussen. 

Die  maudibula  (Unierkieferhein)  ist  impaar  und  bildet  den  unteren  vorderen  Abscbnitt 
des  Gesichtsscbadels.  Sie  besteht  aus  deni  paraboliscb  gebogenen  corpus  und  den  beiden 
rarni,  die  von  den  Enden  des  corpus  in  die  Hbhe  steigen.  . • , 

Das  corpus  mandibulae  (JJnterkieferkorper)  besteht  ursprunglich  aus  zwei  m der 
Medianlinie  mit  einander  verbundenen  Halften,  welche  im  ersten  Lebensjahre  rait  einander  ver- 
wachsen.  Die  Vereinigungsstelle  bleibt  oft  als  Rinne  angedeutet.  Jede  Halfte  stellt  erne  vorn 
stark  nach  aussen  convex  gebogene  Knochenspange  dar  die  hoher  als  dick  ist.  Ihr  untcrer 
Rand . basis  mandihnlac , ist  etwas  verbreitert,  abgerundet ; nahe  der  Medianebene  hegt  dicht 
liber  ihm  die  leicht  rollenformige,  quergestellte  protuberantia  mentahs,  Axq  lateralwarts 
iubcrculuni  mentale  auslauft.  Etwas  seitwarts  und  nach  oben  von  diesem  ist  das  rundhcJie 
foramen  mentale  (f.  d a.  mental.;  n.  mental)  sichtbar,  das  gewohnlich  unter  der  Alveole 
des  zweiten  Praemolaris,  ungeftihr  in  der  Mitte  zwischen  Basis  und  oberem  Rand,  gelegen  ist. 
Unter  ihm  oder  etwas  weiter  nach  hinten  heginnt  die  schrag  nach  ohen  zum  vorderen  Rand 
<les  ramus  ziehende  linea  obliqua.  Der  ohere  Abschnitt  des  Korpers,  pars  alveolaris,  haiigt 
in  seiner  Ausbildung  von  der  der  Ziihne  ab  und  ist  von  einem  schmalen  Rand  hmbus  alveolaris, 
beffrenzt.  Er  enthalt  jederseits  acht,  also  im  Ganzen  sechzehn  alveoli  dentales,  die  durch  duiine 
septa  inter alveolaria  von  einander  geschieden  sind,  und  die  als  genaue  Negative  der  in  ihnen 
ruhenden  Zahnwurzeln  an  der  Oeffnung  weit  sind,  nach  der  Tiefe  schmiller  werden  An  der 
Aussenflache  sind,  nieist  nur  von  den  drei  vorderen  Alveolen  verursacht,  langhche  Vortreibungen, 
juga  alveolaria,  zu  heohachten. 
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Fossa  digastrica  Coi'pns  inanclibulae 


44.  Unterkieferbein,  mandibula,  rechte  Haifte, 


von  innen. 


Die  mediale  Flache  des  corpus  luaudibulae  lasst  niichst  der  Medianebene  die  einfache  oder 
doppelte  kuize  spina  mentalis  (f,  d.  nira.  freniohyoid.,  geniogioss.)  erkeiinen  und  jederseits  unter  ihr 
etwas  lateralwarts  die  fossa  digastrica  (f.  d.  m.  digastricus).  Ueber  dieser  begiimt  jederseits  die 
sebriig  nach  hinteii  zur  medialen  Fliiche  des  ramus  aufsteigende  linca  mylohyoidea  (f.  d.  mm.  mylo- 
byoid.,  mylopharyng.).  Oberbalb  des  medialen  Abschnittes  der  letzteren  liegt  die  meist  deiitlicbe 
fovea  subhnguahs  (f.  d.  gland,  subling.),  imterbalb  des  lateralen  Abschnittes  oft  weniger  ansgepnio-t 
d\Q  fovea  snbmaxillaris  (f.  d.  gland,  submax.).  Dicbter  unter  dem  lateralen  Tbeil  der  linea  mylo- 
hyoid. ziebt  der  sulcus  mylohyoideus  (f  d r.  mylohyoid,  a.  alveol.  inf. ; n.  mylohyoid.)  nach  vorn. 

Der  ramus  maudibulae  ( Unter kieferast)  ist  eine  breite  Knochenplatte,  welche  vom  liin- 
teren  Ende  des  corpus  senkrecht  oder  sebrag  nach  hinten  in  die  Hohe  steigt.  Sein  hinterer  dickerer 
Kand  bildet  nut  der  basis  corporis  dm  angulus  mandibulac ; sein  vorderer  Eand  beginnt  lateral- 
warts am  hinteren  Ende  der  linca  obliqua,  medialwarts  am  letzten  Alveolus  mit  einer  kleinen 
dreieckigen  Fliiche,  an  der  bfters  die  crista  buccinatoria  (f.  d.  m.  buccinat.)  sichtbar  ist.  Die 
laterale  Flache  ist  glatt,  die  mediale  besitzt  ungefahr  in  ihrer  Mitte  ein  Loch,  foramen  mandi- 
mlarc,  a&s  medialwarts  von  einem  kleinen  Knochen blattchen,  lingula  mandibulac,  beo-renzt  ist 
Unter  dem  for.  mandibul.  beginnt  der  sulcus  mylohyoideus  und  in  ibm  der  canalis  nxandibulae 
(t.  (1.  a.  alveol.  ml. ; n.  alveol.  inf.),  welchcr  innerbalb  der  spongiosa  des  Knochens  bogenformijr  nach 
unten  und  vorn  bis  zur  Medianebene  ziebt,  vorher  aber  durch  das  foramen  mentale  mit  der  Aussen- 
liache  communicirt.  Das  obere  Ende  des  ramus  triigt  zwei  durch  die  incisura  mandihilae  von  ein 
ander  pschiedene  Fortsatze;  der  vordere,  processus  coronoideus  (f.  d.  Ansatz  d.  m.  temporaU  ist 
etwas  hakenformig  nach  hinten  gebogen,  der  hintere.  condyloideus,  dient  zur  ffelenkio-pn 

Verbindung  des  Unterk.efers  mit  dem  (ibrigen  Schiidel  und  triigt  ein  iiberknorpeltes  roLnartfoes 
capitulum_  mandibulac  dessen  Laiigsaxe  nut  dem  der  anderen  Seite  nach  hinten  o-ewn  den 
vorderen  Umfang  des  foramen  occipit.  magnum  bin  convergirt.  Das  capitulum  sitzt  auf  einem 
schmaleren  (1C.  condyloidei)  mandibulac,  und  dieses  besitzt  ini  medialen  Abschnitt  seiner 

voideien  Flache  die  fovea  pterygoidca  proc.  condyloidei  (f.  d.  Ansatz  d.  m.  pterygoid,  ext.). 
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45.  Unterkieferbein,  mandibula,  rechte  Haifte, 

von  aussen,  mit  den  Mnskelansatzen. 
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46.  Unterkieferbein,  mandibula,  rechte 

von  innen,  mit  den  Mnskelansiltzen. 
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47.  Neugeborener. 


48.  6 — 7jahr.  Kind. 


47—50.  Unterkieferbeine,  mandibulae, 

aus  verschiedenen  Lebensaltern,  im  gleiclieii  Maassstabe. 
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49.  Erwachsener. 


50.  Greis. 

47—50.  Unterkieferbeine,  mandibulae, 

aus  verscliiedenen  Lebensaltern,  im  gleichen  Maassstabe. 
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Basis 


51  u.  52.  Zungenbein,  os  hyoideum, 

von  oben.  rechte  Hlilfte,  von  links. 

Das  os  liyoideum  (Zungenbein)  liegt  als  ein  unpaarer,  liufeisenformig  gebogener  Kuochen 
hinter  und  imter  dem  Unterkiefer  zwischen  den  Muskeln,  ohne  unniittelbare  Verbindung  mit 
den  iibrigen  Knocben.  Man  iinterscheidet  an  ibm  ein  Mittelstiick,  basis,  und  je  zwei  cornua 
majora  und  cornua  minora. 

Die  basis  ist  eine  quergestellte  liingliche  Platte  mit  einer  nacb  vorn  oben  convex  ge- 
bogenen  vorderen  und  einer  concav  ausgehoblten  hinteren  Fliiche.  Die  vordere  Fliiche  besitzt 
wechselnd  ausgebildete  Leisten  fur  die  Muskelansatze , die  bintere  ist  glatt.  An  den  lateralen 
Enden  liegen  kleine  Griibcben , unten  fiir  die  Verbindung  mit  den  cornua  majora,  oben  fiir  die 
cornua  minora. 

Die  cornua  majora  sind  diinne,  seitlicb  plattgedriickte  Knocben spangen , langer  als 
die  basis.  Sie  steben  borizontal  oder  scbriig  nacb  aufwarts  gericbtet,  sind  vorn  mit  der  basis 
durcb  eine  scbmale  Knorpelplatte  verbunden  oder  durcb  ein  kleines  Gelenk  mit  Gelenkbbble 
und  straffer  Kapsel.  Hinten  endigen  sie  mit  einem  kleinen  Knopfcben. 

Die  cornua  minora  sind  kleine,  zuweilen  knorplig  bleibende  Stiickcben,  die  oben  nabe 
der  Vereinigungsstelle  von  basis  und  cornua  majora  befestigt  sind,  entweder  durcb  ein  kleines 
Gelenk  mit  Hbble  und  scblaffer  Kapsel  oder  nur  ligamentos.  Sie  sind  in  das  Ende  des 
lifjamenium  siylohyoideum  eingewebt,  das  diinn , rundlicb,  elastiscb  fibres  vom  proc.  styloid. 
OSS.  temper,  zum  Zungenbein  ziebt,  eingewebt  in  das  tiefe  Blatt  der  fascia  cervical..  Zuweilen 
entbalt  es  einzelne  mebr  oder  weniger  getrennte  Knocbenstiickcben.  Proc.  styloid. , lig.  stylo- 
hyoid. und  cornu  minus  oss.  byoid.  entsteben  aus  dem  zweiten  foetalen  Kiemenbogen. 
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53.  Zung6nb6in,  os  hyoideum,  von  oben,  mit  den  Muskelansatzen. 

Vergr. : 3 : 2. 


54.  Zungenbein,  os  hyoideum,  rechte  Halfte,  von  links, 

mit  den  Muskelansatzen. 

Vergr. ; 3 : 2. 
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'I  • I 

M.  triangul.  \ • I 

M.  quadrat,  labii  inf.  / M.  mental. 

Mm.  incisivi 


Linea  temper,  inf. 

i 

Linea  temper,  sup.  1 


Sutura  sphenozygomat. 


Sutura  squamosa 


Sutura  coronalis 


Sutura  sphenopariet. 

I Sutura  sphenosquamosa 
; Sutura  sphenofront. 


56.  Schadel 


\on  rechts,  mit  den  Miiskelansiitzeii 
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Knochen  des  Schadels. 


J 


Knochen  des  Schadels. 
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M.  corrugator 

M.  orbicul.  oculi 
(Pars  palpebr.) 

M.  procerus 
M.  orbicul.  oculi 
(Pars  lacrim.) 

M.  orbicul.  oculi 
(Pars  palpebr.) 

Caput  angul.'” 

OI.  qiiadr.  lab  s.) 

Caput  infraorbit. 

(.VI.  quadr.  lab.  s.) 

M.  zygomat. 

Caput  zygomat. 

(M.  quadr.  lab.  s.) 

M.  masseter 
M.  caninus' 
M.  tempor.  -- 
M.  buccinat.'-' 
,,  /Pars  transv. 

\Pars  alaris.  ■- 


M.  masseter 
Mm.  incisivi' 
M.  depressor  septi'' 


Sutura  coronalis 


Sut.  spheno- 
frout 


' Sut.  nasofront. 

Sut.  zygomatico- 
front. 

Sut.  frontomax. 
Sut.  nasomax. 


Sut.  zygomaticomax 
Sutura  intermax. 


M.  buccinat. 

Platysma 
M.  triangul. 

M.  quadrat,  labii  inf.' 


Mm.  incisivi  / 
M.  mentalis. 


58.  Sc  had  el  von  vom,  mit  den  Mnskelansiltzen. 
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Knoclien  des  Schiidels 


Knochen  des  Schadels. 


47 


M.  sternocleidomast. 


3?or.  mastoid. 

Sut.  occipitomast. 

, For.  stylomast. 


M.  obliqu.  capit.  sup. 

M.  s&mispin.  capit 


Af.  rect.  capit.  post.  maj.  i | j 

M.  rect.  capit.  post.  min. ' ; 

M.  trapezius  [ 

Fiss.  sphenoccipit!  Petrooccipit 

For.  lacerum. 


' Proc.  styloid. 
• ; ■'  For.  jugulare 

; Fossula  petrosa 

I Canal,  caroticus 
Condylus  occipit. 


M.  quadrat  labii  sup. 
(Caput  iufraorbit) 

M.  caninus 
M.  quadr.  lab.  sup. 

(Caput,  zygom.) 

M.  zygomat. 

M.  buccinat 


M.  masset 


M.  splenius  capit. 


M. 

stylopharyng.  ' 
M rect. 
capit.  lat. 

M digastric. 

HI  longiss.  ■ 
capitis 


Foramen  incisivum 


Siitura  interraaxillaris 

Siitura  palat.  transv. 

Pars  horizon!,  oss.  palat. 


Sut. 

sphenofront. 

Facies  temp 
oss.  sphen. 
Proc.  pyram. 
oss.  palat. 
Fossa  pteryg. 


M pteryg.  int 

M.  tensor 
veli  palat- 
M.  longus  capit. 
M.  rect.  cap.  ant. 
M.  tens,  veli  pal. 
M.  lev.  veli  pal. 
M.  stylogloss. 


Sut. 

zygomaticomax. 
.dTiss.  orbit,  inf. 


Sut. 

sphenosquam. 
For.  ovale 
For.  spinos. 

Fiss.  sphenopetr. 

. Fiss.  petrotymp. 


Porus 
acust.  ext. 


M.  tensor 
veli  palat. 


M.  pteryg.  ext . 


. Aeussere  Schadel basis,  basis  cranii  externa, 

mit  den  Muskelansiltzen. 
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Knochen  des  Schadels 


Hiiiten 


Squama  occipitalis 


Sutura  sagittalis 

Sutura  lambdoidea 
/ Foramen  parietale 


Os  parietale 


Sutura 

coronalis 


Squama  frontalis 


Vorn 

61.  Schadel,  von  oben. 


Kuochen  cles  Schadels. 
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\ 


Hill  ten 


Squama  occipitalis 


Sutura  sagittalia 


Sutura  lambdoidea 


Os  parietale 


\ 

\ 

''''-i  Sulci 
arteriosi 


Vorii 


Squama  frontalis 
Sulcus  sagittalis 


62.  Schadeldach,  von  innen. 


Spalteholz,  Atlas. 


4 
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Knochen  des  Scliiidels. 


63.  Innere  Schadel basis,  basis  cranii  interna. 


Knochen  des  Schadels, 
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Pars  orbit. 
OSS.  front. 


For.  caecum 
Crista  galli 

Lamina  cribrosa  oss.  ethmoid. 


Sut.  sphenofront. 
For.  optic. 


Ala  parva 
oss.  sphen. 
Ala  magna^ 
oss.  sphen. 


Os  pariet 


Corpus 
oss.  sphen. 

Squama 

temper. 


Pars  basil, 
oss.  occip. 
Pars 
petrosa 
oss.  temp. 


Pars 
mastoid, 
oss.  temp 


Squama_..\.. 
occipit. 


Sut.  spheno- 
pariet 


For.  rotund. 
Sut.  spheno- 
squam. 
L-For.  ovale 


j-For.  spines. 

- For.  lacerum 
Hiatus 
can.  fac. 
FisS. 

petrooccipit. 
Apert,  ext. 
canal,  cochl. 
Sulc.  sigmoid . 
oss.  temii. 
Sutura 
parietomast. 

Sutura. 

occipitomast. 


Sut.  lambdoid. 
- Sulcus  transv. 


64.  Innere  Schadel basis,  basis  cranii  interna, 

mit  eingetragenen  Bezeiclinmigen. 


4 * 
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Knochen  des  Scliadels. 


Knochen  des  Scliadels. 
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Sutura  sphenopariet. 

Ala  magna  oss.  sphenoid.  Sutura  sphenosquam. 


Sutura  ooronalis 
Ala  parva  oss.  sphenoid. 
Sutura  sphenofront. 

Lamina  cribrosa  oss.  ethmoid.  ' 

Pars  orbit,  oss.  front.  ! 

Sutura  frontoethmoid.  '■ 

Squama  front. 


Sulcus  arteriosus 
I Squama  tempor. 

Os  parietale 

j Sutura  squamosa 


Sinus 

front. 


Sutura  lambdoidea 


Pro  tub. 
occip.  ext. 


! Squama  occip. 
Protub.  occip.  int 


Sulcus  transv 

Sutura  occipitomast. 

For.  occipit.  magnum 
For.  jugulare 

Apertura  ext.  aquaed.  vestibuli 
I Apertura  ext.  canalic.  cochleae 

Canalis  hypoglossi 

Sulcus  petros.  inf. 

Porus  acust.  int. 

Sulcus  petros.  sup. 


Fissura  sphenooccipit. 

Sella  turcica 
Lamina  lat.  proc.  pteryg. 


66.  Medianschnitt  des  Schadels, 

mit  eing-etragenen  Bezeiclinungen. 


von  links, 
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Knoclieu  des  Schiidels. 


' Facies  temper,  alae  magnae  oss.  sphenoid 
Angul.  sphenoid,  oss.  pariet.  | Facies  temper,  oss.  front. 

I i j 

Squama  temper.  ; ! 


Os  lacrim. 

Os  nasale 


Os  zygomat. 


Foram.  infraorbit. 


Fossa  temporalis 
Proc.  zygomat.  oss.  temper. 

Crista  infratempor. 

Fossa  infratemporalis 
Foramen  sphenopalat. 

Fossa  pterygopalatina 

Fissura  orbit,  inf. 

Lamina  lat.  proc.  pteryg. 


Tuber  maxillare 


67.  Rechte  SchlMengrube,  fossa  temporalis  von  aussen. 

(Der  arcus  zygomaticus  ist  zum  Theil  abgesagt.) 

Die  fossa  temporalis  (Schldfengrube)  liegt  jederseits  an  der  lateralen  Flache  des 
Scbadels  und  ist  iiach  aussen  grosstentheils  offen.  Hire  mediale  Flache  wird  gebildet  durcli 
den  untersten  Theil  der  facies  parietal,  oss.  pariet.,  durch  die  facies  temper,  squamae  temper., 
die  lacies  temper,  oss.  front,  und  die  facies  temper,  der  ala  magna  oss.  sphen. ; die  vordere 
Flache  durch  die  facies  temper,  oss.  front,  und  die  facies  temper,  oss.  zygom. ; die  aussere 
Wand  durch  den  arcus  zygom..  Unten  und  medialwarts  geht  sie  in  die  fossa  infratempor.  uber. 
An  der  medialen  Flache  lauft  die  sulura  squamosa  (zwischen  squama  temper,  und  margo 
squamos.  oss.  pariet.),  die  sutura  sphenosquamosa  (zwischen  squama  temper,  und  margo 
squainos.  alae  magnae  oss.  sphen.),  die  suiura  sphenoparietalis  (zwischen  angul.  sphen.  oss  pariet. 
und  angul.  pariet.  alae  magnae  oss.  sphen.),  die  sutura  cororialis  (zwischen  margo  front,  oss. 
pariet.  und  margo  pariet.  oss.  front.),  die  sutura  sphe  no  frontalis  (zwischen  oss.  front,  und  margo 
front,  alae  magnae  oss.  sphen.)  und  die  sutura  zygomaticofrontalis  (zwischen  proc.  zygom.  oss. 
front,  und  proc.  frontosphen.  oss.  zygom.) ; an  der  vorderen  Flache  ebenfalls  letztgenannte  Naht 
und  die  sutura  sphenozygomatic  a (zwischen  oss.  zygom.  und  margo  zygom.  alae  magnae  oss. 
sphen.);  an  der  lateralen  Flache  die  sutura  zygomaticotemporalis  (zwischen  proc.  temper,  oss. 
zygom.  und  proc.  zygom.  oss.  temper.).  An  der  vorderen  Wand  liegt  das  foramen  zygomaticotemp.. 

Die  fossa  infratemporalis  liegt  jederseits  unterhalb  und  medianwarts  vom  arcus 
zygom.,  geht  nach  oben  in  die  fossa  temper,  iiber  und  ist  nach  hinten  und  unten  offen.  Ihre  obere 
Wand  ist  medialwarts  begrenzt  von  der  facies  infratemp,  der  ala  magna  oss.  sphen.,  die  schriige 
vordere  von  der  facies  infratempor.  maxillae  und  der  facies  tempor.  oss.  zygom.,  die  laterale 
vom  Unterkieferast  und  die  mediale  von  der  lamina  lat.  proc.  pteryg..  An  der  vorderen  Flache 
ist  die  sutura  zygomaticomaxiUaris  (zwischen  oss.  zygom.  und  proc.  zygom.  maxillae)  sichtbar. 
An  der  Grenze  zwischen  vorderer  und  medialer  Flache  liegt  der  Eingang  zur  fossa  pterygo- 
palatina. An  der  vorderen  Flache  bemerkt  man  am  tuber  maxillare  die  foramina  alveolaria 
und  iiber  diesen  das  laterale  Ende  der  fissura  orbital,  inf.. 


Knochen  des  Schadels. 
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Sinus  front. 
\ 


Por.  ovale 


For.  rotund. 


Fossa  sacci  lacrim. 
Os  uasale 


Sonde  im 
canal.  pteryg. 


For.  sphenopalat. 

Fossa  pterygopalat.  ' 

/ 

Lamina  lat.  proo.  pteryg. 

Proc.  pyramid,  oss.  palat. 

Sonde  in  canal,  palat. 


' Sinus  maxillaris 

Pars  perpendic.  oss.  palat. 


Lamina  papyr.  oss.  ethmoid 


Spina  trochlear. 

Pars  orbit,  oss.  front. 

Os  lac  ri  male 


- Facies  orbit,  maxill. 


Proc.  uncin.  oss. 
ethmoid. 

Proc.  ethmoid,  conchae 
nasal,  inf. 

Proc.  maxill.  conchae 
nasal,  inf. 


Foramina  ethmoid. 


Proc.  orbit,  oss.  palat. 
Corpus  oss.  sphenoid.  ; 


For.  optic. 
Fissura  orbit,  sup. 

Sella  turcica 


68.  Rechte  Flugelgaumengrube,  fossa  pterygopalatina, 

von  aussen. 

(Durch  einen  Sagittal schnitt  ist  der  Haiipttheil  der  ala  niagiia  oss.  sphenoid.,  der 
laterale  Tlieil  des  corpus  maxillae  und  der  pars  orbit,  oss.  front,  weggenommen  imd 
der  sinus  maxillaris  eroffnet,  so  dass  die  mediale  Wand  des  letzteren  und  der 

Augenhohle  siolitbar  ist.) 


Die  fossa  pterygopalatina  (Flagdfjcmmcwiruhc)  liegt,  tiefer  zwiscben  den  Knocbeii 
verborgen,  medialwarts  von  der  fossa  infratemporalis.  Sie  ist  mit  der  letzteren  durcb  eiiie 
oben  breite  , unten  schmale,  sicbelfdrmige  Spalte  verbunden , die  unten  durcb  Periost  ver- 
scblossen  wird.  Ibre  mediale  Wand  ist  gebildet  von  der  lateralen  Flacbe  der  pars  perpendicul 
oss.  palat.,  ibre  obere  durcb  den  lateralsten  Abscbnitt  der  unteren  Flacbe  des  Keilbeinkorpers 
die  hintere  durcb  die  facies  spbenomax.  alae  magnae  oss.  spben.  und  durcb  die  vordere  Flacbe 
des  proc.  pterygoid.,  die  vordere  durch  den  bintersten  Rand  des  corpus  maxillae  und  den 
proc.  orbit,  oss.  palat..  Nacb  unten  verscbrniilert  sie  sicb  zu  dem  canalis  pieninopcUatiims 
der  sicb  in  die  canales  palatini  oss.  palat.  fortsetzt  und  in  den  foramina  palatiiia  mains  et 
minora,  auf  der  unteren  Fliiche  des  palatum  durum  offnet;  ausserdem  dringen  feine  Kandlclien 
zwiscben  der  facies  maxill.  der  pars  perpend,  oss.  palat.  und  der  facies  nasal,  corporis  maxillae 
scbrag  nacb  vorn  und  unten  m die  Nasenbohle.  An  der  vorderen  Wand  vermittelt  die  fissura 
orbitalis  inferior  die  Vertindung  mit  der  Augenhohle,  der  sulcus  und  canalis  infraorbital  is 
nut  der  vorderen  Gesicbtsflacbe.  An  der  medialen  Fliiche  fiibrt  das  weite  foramen  spbeno- 
pa  atinum  in  die  Nasenbohle.  Von  der  binteren  Fliiche  geht  das  foramen  rotundura  zur 
ScMdelba^s^’  pterygoideus  und  der  canalis  pharyngeus  zur  unteren  Fliiche  der 
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Knochen  des  Scliiidels. 


69.  Rechte  Augenhohle,  orbifa,  von  vorn.  Vergr. : 5:4. 

Die"orbita  (Augenhohle)  liegt  jederseits  im  oberen  Theile  des  Gesichtsscbadels  und 
stdsst  nach  oben  an  den  Gehirnschadel.  Sie  ofFnet  sich  mit  einer  weiten  Oeffnung,  aditus 
orUtae,  nach  vorn,  erweitert  sich  plotzlich  hinter  dieser  in  ihrer  ausseren  Halfte  und  ver- 
engert  sich  dann  allmahlich  nach  hinten  zu.  Ihre  Gestalt  ist  vorn  die  einer  vierseitigen, 
hinten  die  einer  dreiseitigen  Pyramide,  da  die  mediale  und  die  untere  Wand  vorn  einen 
stumpfen  Winkel  mit  einander  bilden,  weiter  hinten  aber  fast  in  einer  Ebene  liegen.  Die 
Axen  der  beiden  Augenhohlen  (von  der  Mitte  der  vorderen  Eingangsoffnung  zur  Mitte  des 
foramen  opticum  gezogen)  convergiren  nach  hinten  zur  Gegend  iiher  der  sella  turcica  und  sind 
ausserdem  etwas  nach  vorn  gegen  die  Horizontalebene  geneigt. 

Die  Eingangsoffnung,  aditus  orbitae,  ist  mehr  oder  weniger  deutlich  viereckig  mit 
abgerundeten  Ecken.  Der  ohere  Band,  margo  supraorUtalis,  wird  vorn  margo  supraorhit. 
und  proc.  zygomat.  oss.  front,  gebildet,  der  mediale  von  der  pars  nasal,  oss.  front,  und  dem 
proc.  front,  maxillae,  der  untere,  margo  infraorUtalis,  vorn  corpus  maxillae  und  os  zygomat., 
der  laterale  vom  os  zygomat.. 


Knochen  des  Schadels. 
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Ala  parva  osa.  sphenoid. 
For.  supraorbit. 
Sutura  sphenofront. 

Facies  orbit,  alae  magnae  oss.  sphenoid. 

Facies  orbit,  oss.  front. 

Sutura  zygomaticofront. 


Fissura  orbit,  sup 
For.  optic. 

Sutura  sphenoethmoid. 

For.  ethmoid  post. 

Lamina  papyr.  oss.  ethmoid. 
, Sutura  frontoetbmoid. 

. For.  ethmoid,  ant. 

Sutura  frontolacrim. 


Facies  orbit,  oss  zygomat. 

Sutura  sphenozygomat. 


Fissura  orbit,  inf. 
Sutura  zygomaticomax. 

Sulcus  infraorbit 


i Fossa  sacci  lacrim. 
Os  lacrimale 

''*•  Sutura  lacrimomax. 
Sutura  etbmoideomax. 

Facies  orbit,  maxillae 
Proc.  orbit,  oss.  palat. 


70.  Rechte  Augenhohle,  orbifa,  von  vom. 

Umrisszeichnung  mit  Erklarung  zii  Eig.  69.  Vergr. : 5:4. 

Die  Wiinde  der  Augenhohle  geheu  meist  unter  abgerundeten  Winkeln  in  einander  iiber 
und  werden  von  einem  diinnen  Periost,  der  pcriorUia,  bekleidet. 

Die  mediale  Wand,  paries  medialis  (s.  Fig.  68,  S.  55),  ist  ungefahr  sagittal  gestellt. 
Sie  setzt  sich  aus  dem  os  lacrimale,  der  lamina  papyr.  oss.  ethmoid,  und  der  lateralen  Fliiche 
des  corpus  oss.  sphenoid,  zusammen.  Sie  zeigt  die  sutura  lacrimomaxillaris  (zwischen  os 
lacrim.  und  proc,  front,  maxillae) , die  sutura  ^routolacriTU'atis  (zwischen  os  lacrim.  und  pars 
orbit,  oss,  front.),  die  sutura  frontoethmoidalis  (zwischen  pars  orbit,  oss.  front,  und  os  ethmoid.), 
sowie  die  sutura  sphcnoethmoidalis  (zwischen  os  ethmoid,  und  corpus  oss.  sphenoid.).  Nachst 
dem  vorderen  Eand  liegt  die  fossa  sacci  lacrim.,  welche  sich  nach  unten  in  den  canalis  naso- 
lacrimahs  fortsetzt.  An  dem  Uebergang  in  die  obere  Wand  gehen  die  foramina  ethmoidalia 
anterius  et  posterius  ab,  von  denen  das  vordere  regelmassig  in  die  Schadelhohle  auf  die  lamina 
cribrosa  oss.  ethmoid. , das  hintere  eben  dahin  oder  nur  in  die  hinteren  Siebbeinzellen  fiihrt. 
Von  der  hintersten  Ecke  aus  geht  das  foramen  optic,  nach  der  Schadelhohle. 


58 


Knoehen  des  Schadels. 


_ Fiss.  orbit,  sup. 


For.  rotund. 


Canalis  pterygoideus 


Fossa  glandal.  lacriin. 


Ala  niagna  oss.  sphenoid. 

Os  zygomat. 
For.  zygomaticoorbit 


Fiss.  orbit,  inf. 
Sulcus  infraorbit. 
Corpus  maxillae 


Sinus  maxillaris 


71.  Rechte  Augenhohle,  orbifa,  laterale  Wand,  von  links. 

(Durcli  einen  annahenid  sagittal  gefiihrten  Schnitt  ist  der  mediale  Theil  der  Augenhohle  ab- 

getrennt.) 

Die  obere  Wand  der  Augenhohle,  paries  superior,  steht  horizontal,  wird  von  der 
pars  orbit,  oss.  front,  und  der  ala  parva  oss.  sphenoid,  gehildet ; sie  ist  glatt,  leicht  ausgehohlt. 
Ein  Theil  der  sutura  spherio frontalis  ist  zwischen  diesen  heiden  Knoehen  an  ihr  sichtbar. 
Ausserdem  enthalt  sie  vorn  lateralwiirts  die  fossa  glandul.  lacrim. , vorn  medialwarts  die  fovea 
Oder  die  spina  trochlearis. 

Die  laterale  Wand,  paries  lateralis,  ist  vertikal  und  schriig  von  vorn  lateral  nach 
hinten  medialwarts  gerichtet.  Sie  setzt  sich  zusammen  aus  der  facies  orbit,  oss.  zygomat.,  der 
facies  orbit,  der  ala  magna  oss.  sphenoid.,  sowie  theilweise  noch  aus  der  medialen  Flache  des 
proc.  zygomat.  oss.  front..  Zwischen  diesen  Knoehen  verlaufen  bier  die  siiiura  sfliem- 
zygomaiica  (zwischen  os  zygomat.  und  ala  magna  oss.  sphenoid.),  die  sutura  zygomatico- 
frontalis  (zwischen  proc.  frontosphenoid.  oss.  zygomat.  und  proc.  zygomat.  oss.  front),  sowie 
die  sutura  sphenofrontalis  f zwischen  ala  magna  oss.  sphenoid,  und  pars  orbit,  oss.  front.). 
Eerner  liegen  bier  das  einfache  oder  doppelte  foramen  zygomaticoorbitale , das  nach  der 
Gesichtsflache  und  nach  der  fossa  temper,  fiihrt,  und  die  fssura  orhitalis  superior.  Letztere 
befindet  sich  an  der  Grenze  gegen  die  obere  Wand  und  nimmt  die  ganze  mediale  Halfte  der- 
selben  ein;  sie  ist  aussen  schinal,  zugespitzt  und  verbreitert  sich  nach  innen,  meist  plotzlich, 
urn  dort  unter  dem  foramen  optic,  abgerundet  zu  enden;  sie  fuhrt  in  die  Schadelhohle , ist 
aber  grosstentheils  durch  derhes  Bindegewebe  und  Periost  verschlossen. 


Kriocben  des  Scbiidels. 
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Sinus  front.  _ 

I 

I 


Os  lacrimale 

Lamina  papyr.  oss.  ethmoid. 
( 

/ Corpus  maxillae 

/ 

/ Sulcus  infraorbit. 


Os  zygomat. 


Pars  orbit. 

OSS.  front. 

Lamina  cribrosa  . _ it.' 
OSS.  ethmoid. 


Corpus 

oss.  sphenoid.  ■- 


Fiss.  orbit,  aup. 


Proc.  orbit, 
oss.  palat. 


Corpus  oss. 
sphenoid. 


I 

For.  ovale 


For.  rotund. 


72.  Rechte  Augenhohle,  orbita,  untere  Wand,  von  oben. 

Die  untere  Wand  der  Augenbbble,  paries  inferior,  ist  etwas  sclirag  nacb  unten, 
Aorn  und  lateralwiirts  geneigt.  Sie  wird  banptsacblicb  von  der  facies  orbit,  corporis  maxillae 
gebUdet,  ausserdem  lateralwiirts  nocb  von  einein  Tbeil  der  facies  orbit,  oss.  zygomat.  und 
binteu  vom  proc.  orbit,  oss.  palat..  Man  siebt  an  der  Grenze  gegen  die  mediate  Wand  die 
suiura  lacrimomaxiUaris  (zwiscben  os  lacrim.  und  corpus  maxillae),  die  sutura  elhmoideo- 
maxillans  (zwiscben  os  ethmoid,  und  corpus  maxillae),  die  sutwa  palatoetkmoidalis  (zwiscben 
os  etbmoid.  und  proc.  orbit,  oss.  palat.),  sowic  die  sutnra  sphcaoorUtalis  (zwiscben  corpus  oss. 
sphenoid,  und  proc.  orbit,  oss.  palat.),  ausserdem  nabe  dera  binteren  Winkel  Am  suiura  palato- 
maxiUaris  (zwiscben  corpus  maxillae  und  proc.  orbit,  oss.  palat.)  und  nabe  dem  lateralen  Eande 
die  sutura  zygomaiicomaxillaris  (zwiscben  proc.  zygomat.  maxillae  und  os  zygomat.).  Mit  der 
lateralen  Wand  ist  sie  nur  in  der  vorderen  Hiilfte  knocbern  verbunden,  in  der  binteren  Halite  aber 
von  ihr  getrennt  durcb  Axq  fissura  orhitalis  inferior.  Die  Spalte  ist  oft  lateral  breiter  als  medial- 
warts  und  fiibrt  aussen  in  die  fossa  infratemporalis , innen  in  die  fossa  pterygopalatina  Sie 
bangt  an  ibrem  medialen  Ende  durcb  eine  Einne  mit  der  fissnra  orbit,  sup.  zusammen  und  ist 
grosstentbeils  durcb  derbes  Bindegewebe  und  Periost  verscblossen.  Ungefabr  in  Lbrer  Mitte 
beginnt  der  sulcus  infraorbit. ; er  ist  durcb  die  periorbita  gegen  die  Augenbbble  bin  abgescblossen 
bedeckt  sicb  nacb  verscbieden  langem  Verlauf  mit  Knocbensubstanz  und  wird  dadurcb  zum 
canal,  mfraorbit.,  der  sicb  auf  der  Gesicbtsfliicbe  mit  dem  foramen  infraorbit,  blfnet. 
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Knochen  des  Schadels. 


Os  nasale  ~ 


Proc.  front, 
maxillae 

Os  lacrimale 


Lamina  med.  proc.  pteryg. 


I 

Concha  nasal,  inf. 


Meatus  nasopharyng. 


Sinus  frontalis 


Concha  nasal,  med. 


Meatus  nasi  med. 


Concha  nasal,  super. 
Meatus  nasi  sup. 


Apertura  sinus  sphenoid. 

I 

Sinus  sphenoid. 

Sella  turcica 


Clivus 


Meatus  nasi  inf. 


Y3.  Na.S6nh6hl6,  covum  nasi,  rechte  laterale  Wand,  von  links. 

Das  caviim  uasi  (Nasenhohle)  ist  unpaar  und  liegt  im  mittleren  und  oberen  Tbeil  des 
Gesicbtsschadels.  Es  bestebt  aus  der  eigentlichen  Nasenhoble  und  den  Nebenbohlen,  welcbe 
die  erstere  oben , lateralwarts  und  binten  urageben : den  sinus  frontales  (vorn  und  oben) , den 
cellulae  ethmoidales  (lateralwilrts  fast  in  der  ganzen  Tiefe),  den  sinus  sphenoidales  (binten  und 
oben)  und  den  sinus  maxULares  (lateralwarts). 

Die  laterale  Wand  ist  ungefabr  sagittal,  aber  etwas  von  oben  medial  nacb  unten  lateral 
geneigt  gestellt.  Sie  wird  gebildet  vorn  von  der  medialen  Flacbe  des  proc.  front,  maxillae, 
vorn  und  in  der  Mitte  von  der  facies  nasal,  corpor.  maxillae,  ferner  vorn  os  lacrim. , von  der 
medialen  Wand  des  labyrintbus  ethmoid.,  von  der  concba  nasal,  inf.,  von  der  facies  nasal,  der 
pars  perpendic.  oss.  palat.  und  von  der  medialen  Flacbe  der  lamina  medial,  des  proc.  pteryg. 
OSS.  sphenoid..  Von  diesen  Knochen  biingen  die  drei  concbae  nasales  frei  herab  und  uberdecken 
medialwiirts  tbeilweise  drei  langlicbe  Gruben,  die  ISasengdnge.  Der  meatus  nasi  superior 
(ohercr  Nasengang) , zwiscben  concba  nasal,  sup.  und  med.  des  os  ethmoid.,  ist  der  kiirzeste 
und  engste,  nur  in  der  binteren  Halfte  der  Nasenhoble  vorbanden ; er  steigt  etwas  scbrag  nacb 
binten  ab  gegen  den  oberen  Umfang  des  foram.  spbenopalat..  Der  meatus  nasi  medius  (mittlerer 
Nasengang) , zwiscben  concha  med.  und  concba  inf  gelegen,  reicbt  vorn  vorderen  Eande  der 
mittleren  Muscbel  bis  in  die  Gegend  des  unteren  Umfanges  des  foram.  spbenopalat..  Der 
meatus  nasi  inferior  (unterer  JSasengang) , zwiscben  der  concba  nasal,  inf.  und  der  unteren 
Wand  der  Nasenhoble  gelegen,  ist  der  liingste  und  zugleicb  geraumigste.  Lateralwarts  vom 
septum,  medialwarts  von  den  Muscbeln  bleibt  zwiscben  beiden  ein  spaltfbrmiger  Eaum  ubrig, 
der  sicb  dumb  die  gesammte  Kobe  des  Nasenraumes  erstreckt,  der  meatus  nasi  communis. 
Der  jederseits  binter  den  binteren  Enden  der  Muscbeln  befindlicbe  Tbeil  der  Hoble  wird  als 
meatus  nasopharyng eus  bezeicbnet;  er  wird  begrenzt  oben  von  der  unteren  Flacbe  des  Keilbein- 
korpers,  der  ala  vomeris,  dem  proc.  vagin.  des  proc.  pteryg.  oss.  sphenoid,  und  dem  proc. 
sphenoid,  oss.  palat. , lateralwarts  von  der  pars  perpendic.  oss.  palat.  und  der  lamina  medial, 
proc.  pteryg.,  unten  von  der  pars  horizont.  oss.  palat.  und  medialwarts  vom  vomer ; nacb  binten 
ofFnet  er  sicb  durcb  die  (von  den  gleicben  Knochen  begrenzte)  choana. 


Knochen  des  SebiuleJs. 
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Sonde  im  canal,  nasolacrim. 


Os  lacrimale 


For.  sphenopalat. 

Lamina  med.  proc.  pteryg. 

Pars  perpendic.  oss.  palat. 
Sonde  im  canal,  nasolacrim. 


^ Sinus  frontalis 

Sonde  vom  sinus  front,  in  d.  infundib.  ethmoid. 

Proc.  uncinatus 

/ Hiatus  semilunaris 
/ / 

' > Bulla  ethmoid. 

'll 

, / I Sonde  vom  sinus  front,  in  d.  infundib.  ethmoid. 

I ! / Stelle  der  eigentl.  Oeffnung  d.  sinus  maxillaris 

/ / / ' 

I'll 

III 


Oeffnung  hinterer  Siebbeinzellen 

Sonde  in  d.  apertura  sinus  sphenoid. 


Sinus  sphenoid. 


74.  Nasenhohle,  cavum  nasi,  rechte  laterale  Wand,  von  links. 

(Die  mittlere  imcl  imtere  Nasenmuscbel  sind  theilweise  entfernt.) 

Im  meatus  nasi  inferior  liegt  nahe  dem  vorderen  Ende  die  untere  Oeffnung  des  canalis 
nasolacrimalis.  Dieser  gebt  von  der  fossa  sacci  lacrira.  aus  nnd  wird  latcralwarts  und  nacb 
vorn  gebddet  vom  corpus  maxdl.  und  sulcus  lacrim.  des  proc.  front.  maxilL,  medialwarts  und 
nacb  bmten  vom  sulcus  lacnm.  oss.  lacrim.  und  proc.  lacrim.  concbae  nasal,  inf  • er  ist  von 
oben  nacb  unten  und  dabei  etwas  von  vorn  nacb  binten  gericbtet.  ’ 

. meatus  nasi  medius  offnet  sicb  der  sinus  maxillaris.  Diese  Oeffnuno'  entsnricbt 

mcbt  dem  ganzen  hiatus  maxillar.  des  Oberkieferbeines;  letzterer  wird  vielmebr  durcb  die  Vor- 
lagerung  benacbbarter  Knocben  wesentlicb  verengt  und  zwar;  durcb  die  pars  perpendic.  oss.  nalat 
yon  bmten,  den  proc.  maxill.  concbae  nasal,  inf.  von  unten,  den  proc.  ethmoid,  concbae' nasal' 
mf.  und  den  proc.  «ncm.  oss.  ethmoid,  in  der  Mitte.  Die  eigentlicbe  Oeffnung  liegt  lateralwiirts 
vom  proc.  uncin.  m der  Tiefe  einer  scbmalen  liinglichen  Grube  (infundihulum  ethmoidale)  die 
dem  proc.  uncin.  entlang  nacb  oben  und  vorn  ziebt,  sicb  tricbterfdrmig  erweitert  und  oben  in 
den  sinus  frontalis  offnet  ausserdem  aber  aucb  nocb  Aiisgiinge  der  vorderen  Siebbeinzellen 
aufaimmt.  In  das  inftmdibulum  ethmoid,  ragt  von  aussen  gewobnlicb  eine  blasenfdrmige  Sieb- 
bemzelle,  dm  lulla  ethmoidahs , berab;  der  scbmale  sicbelfdrmige  Spalt  zwiscben  dieser  und 
dem  oberen  Eand  des  proc.  uncinatus,  der  Eingang  zum  infundibulum,  beisst  hiatus  semilunaris 

offnen  sicb  die  mittleren  und  binteren  Siebbeinzellen 
■ concha  super,  befindet  sicb  der  recessus  sphenoethmoidalis  (s  S 21V 

sphenoid,  vermittelst  der  apertura  sinus  sphenoid  ’ 
Diese  Oeffnung  befindet  sich  also  in  deni  oberen  knocbernen  Tbeil  der  bini-prftn 
der  xNasenboble,  innerbalb  der  concha  sphenoid..  ^^'^teien  Begrenzung 


62 


Knoehen  des  Scliadels. 


Sinus  front. 


Crista  galli 


Lamina  perpendic.  oss.  ethmoid. 

Sinus  sphenoid 


Sella  turcica 


Clivus 


Os  nasale 


Concha 
nasal,  inf. 


Vomer 


75.  Nasenhohle,  cavum  nasi. 

Knocherne  Nasensclieidewaiid,  septum  nasi  osseum,  von  links. 

Die  obere  schrnalste  WaiHl  (ler  Naseuliblile  wird  von  der  lamina  eribrosa  oss.  ethmoid, 
gebildet;  die  breitere  iiutere  Wand  von  den  leicbt  ausgebbhlten  oberen  Flacben  der  proc.  palat. 
maxill.  und  der  partes  borizont.  oss.  palat.. 

Die  Yordere  Wand  der  eigentlicben  Nasenboble  ist  nur  oben  knocbern  und  dort  gebildet 
durcb  die  spinae  frontal,  der  pars  nasal,  oss.  front,  und  die  ossa  nasal.;  unten  enthalt  sie  die 
nacb  der  Gesicbtsflacbe  &\oh  aijei'tur a piriformis.  Diese  ist  „birnf6rmig“,  oben  scbmal, 

unten  breit,  und  wird  umscblossen  oben  von  den  freien  Eandern  der  ossa  nasal.,  lateral  warts 
von  der  incisurae  nasal,  maxill.,  unten  von  den  am  meisten  medial  gelegenen  Abschnitten  der 
proc.  alveol.  maxill. . 

Das  septum  nasi  osseum  (ImocJm'ne  Nasenscheidervand) , das  die  Nasenboble  im 
Innem  tbeilt,  liegt  in  der  Medianebene  und  ist  meist  nacb  der  einen  oder  anderen  Seite  etwas 
ausgebogen.  Es  beginnt  vorn  hinter  der  apertura  piriformis  mit  einem  tiefen  Einscbnitt,  der 
durcb  die  cartilage  septi  nasi  ausgefiillt  wird,  endet  binten  an  der  binteren  Grenze  der  Nasen- 
boble frei  und  erstreckt  sicb  im  iibrigen  obne  wesentlicbe  Unterbrecbung  von  der  oberen  bis 
zur  unteren  Wand.  Sein  oberer  Tbeil  ist  durcb  die  lamina  perpendic.  oss.  sphenoid.,  der 
untere  durcb  den  vomer  gebildet.  Oben  verbindet  es  sicb  vorn  mit  der  spina  frontal,  der  pars 
nasal,  oss.  front,  und  mit  der  lamina  eribrosa  oss.  ethmoid. , binten  mit  der  crista  sphenoidal, 
und  dem  rostrum  sphenoid. ; unten  legt  es  sicb  an  die  crista  nasal,  der  vereinigten  Oberkiefer- 
beine  an. 

Die  Nasenboble  stebt  in  Yerbindung:  an  der  oberen  Wand  durcb  die  Loeber  der  lamina 
eribrosa  mit  der  Schiidelboble ; an  der  lateralen  Wand  durcb  den  canal,  nasolacrim.  mit  der 
Augenhbhle,  durcb  das  foramen  sphenopalat.  mit  der  fossa  pterygopalat. ; an  der  vorderen  Wand 
durcb  die  foramina  nasal,  mit  der  vorderen  Gesicbtsflacbe;  an  der  unteren  Wand  durcb  den 
canal,  incisiv.  mit  der  Mundbohle. 


Knochen  des  Schadels. 


63 


Fonticulus  frontalis 


I 

I 

I 

Eonticulus  occipitalis 


Fonticulus  frontalis 


! 

I 

Ponticulus  sphenoidalis 


Fonticulus 
occipitalis 
» 

I 
I 
I 
I 

I 

I 
I 


I 
I 
I 
I 

Fonticulus 

niastoideus 


76  u.  77.  Schadel  eines  Neugeborenen,  vergr.;  i;2, 

von  oben  geselien.  von  reclits  gesehen. 

Von  den  Knochen  des  Schadels  ist  urspriingUch  ein  Theil  knorplig  vorgebildet  iind  stellt 
das  zusammenhangende  Primor dialer anium  dar;  es  sind  dies  das  os  occipit.  (ohne  den  oberen 
Theil  der  squama) , das  os  sphenoid,  (ohne  die  lamina  medial,  proc.  pteryg.) , das  os  tempor. 
(ohne  die  squama  und  die  pars  tympan.),  das  os  ethmoid.,  die  concha  nasal,  inf.,  das  os  hyoid, 
und  die  Gehorknochelchen.  Sammtliche  iibrige  Schtidelknochen  ( Deckknochen  oder  Belcgknochcn) 
entstehen  dadurch,  dass  sich  die  Knochensubstanz  innerhalb  einer  hautigen  Grundlage  bildet, 
(he  als  hantige  Schudclkapsel  das  Gehirn  oben,  vorn,  hinten  und  an  den  Seiten  umgiebt. 
Von  dieser  Membran  finden  sich  bei  der  Gehurt  noch  unverknocherte  Eeste  an  den  Stellen, 
wo  die  Schiidelknochen  zusammenstossen , und  zwar  schmalere  Streifen  entlang  den  spateren 
Knochennahten,  grossere  Stellen  da,  wo  mehrere  Knochen  mit  einander  zusamraentreffen.  Diese 
letzteren  werden  als  foiiticiili  (Fontancllcn)  bezeichnet  und  sind  sechs  an  der  Zahl;  zwei  unpaare 
und  zwei  paarige.  Von  den  unpaaren  liegt  der  grosste,  vierseitige,  fonticulus  frontalis  [major], 
am  Kreuzungspunkt  der  suturae  coronal,  sagitt.  und  front.,  der  kleine,  dreiseitige,  fonticulus 
occipitalis  [minor],  an  der  Spitze  der  squama  occipit.,  da  wo  die  suturae  lambdoid.  und  die 
sutura  sagitt.  zusammentreffen.  Von  den  paarigen  liegt  der  vordere,  langliche,  fonticulus 
sphenoidalis , an  der  Spitze  des  grossen  Keilbeinfliigols , hegrenzt  vom  angul.  pariet.  der  ala 
magna  oss.  sphen.,  von  der  squama  tempor.  oss.  tempor.,  dem  angul.  sphenoid,  oss.  pariet.  und 
der  squama  front,  oss.  front.;  der  hintere,  unregelmassigere  fonticulus  mastoidcus  findet  sich 
unter  dem  angul.  mastoid,  oss.  pariet.,  eingeschlossen  von  diesem,  von  der  pars  mastoid,  oss. 
tempor.  und  von  der  squama  occipit.  oss.  occipit..  — Die  Kontanellen  schliessen  sich  meist  im 
ersten  Lebensjahre. 
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Knochen  der  Wirbelsaule. 


. Corpus  vertebrae 


_Proc.  spinos. 

Arcus  vertebrae 

..  Proc.  transv. 

Proc.  articul.  sup. 

Radix  arcus  vertebrae 


von  oben 


Proc.  spinos. 


von  rechts 


78  u.  79.  Wirbel,  vertebra, 

(etwas  schematisirter  10.  Brnstwirbel). 


Die  coliiiima  vertebralis  (Wir- 
helsdule)  erstreckt  sich  von  der  Schadel- 
basis  aus  bis  an  das  untere  Ende  des 
Rumpfes.  Sie  besteht  aus  den  einzelnen 
uber  einander  gelagerten  vertebrae, 
welcbe  nacb  den  Gegenden,  in  welchen 
sie  begen,  eingetheilt  werden  in  verte- 
brae cervicales , vertebrae  thoracales, 
vertebrae  lumbales,  vertebrae  sacrales 
und  vertebrae  coccygeae. 

Jede  vertebra  (Wirbel)  hat  eine 
ungefabr  ringformige  Gestalt  und  be- 
stebt  aus  einem  vorderen,  dicken  corpus 
vertebrae  und  einem  scbwacberen,  plat- 
ten  arcus  vertebrae,  welcbe  beide  das 
weite  foramen  vertebrate  (Wirbelloch) 
zwiseben  sicb  fassen. 

Das  corpus  vertebrae  (Wirbel- 
korperj  besitzt  eine  obere  und  untere 
Flacbe,  vermittelst  deren  es  sicb  mit  den 
benaebbarten  Wirbeln  verbindet;  diese 
Flachen  sind  etwas  raub,  eben  oder 
scbwacb  vertieft.  Die  vordere  und  die 
lateralen  Flacben  sind  in  horizontaler 
Riebtung  convex,  in  vertikaler  etwas 
concav  gekrtimmt;  die  bintere  Flacbe, 
welcbe  die  vordere  Begrenzung  des  fora- 
men vertebrale  bildet,  ist  annabernd  eben. 

Der  arcus  vertebrae  (iVirbel- 
bogen)  beginnt  am  corpus  mit  einer 
scbmaleren  Wurzel,  radix  arcus  verte- 
brae; iiber  dieser  begt  die  scbwacbere 
incisura  vertebralis  superior,  unter  ibr 
die  tiefere  incisura  vertebralis  inferior, 
von  denen  die  auf  einander  stossenden 
zweier  benaebbarter  Wirbel  je  ein/bmme/t 
in  terver  tebrale  ( Zmisclienwirbelloch) 
(fur  den  Durebtritt  von  Gefassen  und 
Nerven)  bilden.  Dicbt  binter  diesen  geben 
jederseits  nacb  aufwiirts  die  processus 
articular  es  superior  es  (obere  Gelenk- 
fortsatze)  mit  den  facies  articulares 
superiores,  nacb  ab warts  j>rocessus 
articulares  inferior  es  (untere  Gelenk- 
fortsdtze)  mit  den  facies  articulares 
inferiores  und  zwiseben  diesen  sebriig 
nacb  bin  ten  the  processus  transversi 
(Querfortsdtze).  Von  der  Mitte  des 
arcus  ragt  nacb  binten  der  processus 
spinosus  ( Dornfoj'tsatz)  bervor. 


Knocheii  der  Wirbelsaule. 


65 


. Proc.  spin. 


Arcus  vertebrae 


- Facies  artic.  sup. 
Proc.  articul.  sup. 

Tuberc.  post. 

- Sulc.  nervi  spin. 
-Tuberc  ant. 

For  transversar. 


Proc.  transvers  Corpus  vertebrae 


Proc.  articul.  sup. 

I 


/ . . 

/ Sulc.  nervi  spin. 

Tuberc.  post. 


Tuberc.  ant. 


Corpus 

vertebrae 


Proc.  articul.  inf. 


80  u.  81.  Vierter  Halswirbel,  vertebra  cervicalis  tV, 

von  oben.  von  reclits. 

Die  siebcn  Tertebrae  cervicales  (Halswirbel)  haben  einen  me(h\gQ\\  Korper,  der  von 
oben  mndbch  viereckig  erscheint.  Die  obere  Begrenzungsflache  ist  in  frontaler  Kicbtung  concav, 
in  sagittaler  scbwach  convex  gekriininit,  die  untere  genaii  umgekebrt.  Das  foramen  vertehralc 
ist  sebr  weit  und  dreieckig.  Die  processus  ariiculares  superiores  et  inferiores  steben  sehr 
schriig ; ihre  facies  ariiculares  sind  eben  oder  leicht  gewblbt.  die  superiores  sehen  nach  binten 
und  oben , die  inferiores  nach  voni  und  unten.  Die  processus  spinosi  sind  meist  kurz  und 
in  zwei  Zacken  gespalten.  Besonders  charakteristisch  fiir  die  Halswirbel  ist  die  Form  der 
processus  transversi.  Diese  gehen  vor  der  proc.  articul.  ab  und  sind  kurz,  quergerichtet.  Auf 
ihrer  oberen  Flache  besitzen  sie  eine  tiefe  Rinne,  sulcus  nervi  spinalis,  die  von  der  incisura 
vertebr.  sup.  ausgeht  und  an  der  Spitze  des  proc.  trausv.  das  iuberculum  anterius  von  dem 
tuberculum  posterius  scheidet.  Ausserdem  findet  sich  iin  Bereich  der  Rinne  das  foramen 
iransversarium  (an  den  oberen  seeks  Halswirbeln  f.  d.  a.  u.  v.  vertebral).  Der  vor  dem  foramen 
transversarium  gelegene  Theil  des  proc.  transv.  mit  dem  tuberc.  anter.  wird  einer  Rippe  homolog 
erachtet  und  daher  auch  als  processus  costarius  bezeichnet;  er  kann  am  siebenten  Halswirbel 
zu  einer  Halsrippe  ausgebildet  sein  (s.  Fig.  96.  Nro.  4,  S.  77). 

Von  den  Halswirbeln  weichen  der  erste,  atlas,  der  zweite,  epistropheus,  und  der  siebente, 
vertebra  prominens,  theilweise  bedeutend  von  dem  Angegebenen  ab. 


Spalteholz,  Atlas. 
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Knochen  der  Wirbelsaule. 
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^ ' Massa  lateral. 

\ \ Arcus  ant. 

\ Fovea  clentis 


Tub  ere.  ant. 


..Tuberc.  post 


Arcus  post. 


Sulcus  art. 
vertebr. 

Fovea  artic. 
sup. 


Facies 
artic.  ant. 

Dens 


Facies  artic.  inf. 


Proc.  transv. 


Facies  artic.  post 


Facies  artic.  sup. 
Incis.  vertebr.  sup. 


82.  Atlas, 

von  oben. 


83.  Epistropheus, 

von  rechts. 


Der  atlas  ist  besonders  dadurch  ausgezeichnet , dass  ibm  der  Kern  des  Korpers 
fehlt.  An  (lessen  Stelle  findet  sicb  vorn  eine  scbmale  Knoebenspange , arcus  anterior, 
die  in  der  Mitte  an  ibrer  vorderen  Seite  das  kleine  iuhcrculum  anterius , an  ihrer  Eiickseite 
die  flacbe,  iiberknorpelte  fovea  clentis  besitzt.  Der  eigentliche  Bogen,  bier  arcus  posterior 
genannt,  ist  schmal,  rundbeh  und  triigt  biiiten  in  der  Mitte  an  Stelle  des  proc.  spinos.  das 
kleine  tubercukmi  posterius.  Zwiseben  beiden  Bogen  liegen  die  massae  later  ales ; sie  besitzen 
oben  eine  ovale,  concave  Gelenkflacbe , fovea  articularis  superior,  zur  Verbindung  mit  dem 
condyl.  occipit.,  unten  eine  ebene,  rundlicbe  facies  articularis  inferior  zur  Articulation  mit  dem 
epistropheus.  Lateral  von  den  massae  lateral,  ragen  die  processus  transversi  weit  nacb  aussen. 
Von  ihrem  foramen  transversarium  geht  eine  Binne  aus,  welcbe  binter  der  massa  lateral,  auf 
der  oberen  Fliiche  des  arcus  post,  nacb  dem  foramen  vertebrale  fiibrt,  der  sulcus  artcriae 
vertchralis  (f.  d.  a.  u.  v.  vertebral.;  n.  suboccipif.) ; aucb  die  incis.  vertebr.  inf.  begt  binter 
der  Gelenkflacbe. 

Der  epistropheus  triigt  als  besonderes  Merkmal  einen  dicken  Zapfen,  dens  (Zahn), 
der  von  der  oberen  Flacbe  des  Korpers  nacb  aufwarts  steigt;  dieser  besitzt  vorn  und  binten 
je  eine  kleine  flacbe  iiberknorpelte  facies  articularis  anterior  und  posterior  und  endigt  oben 
in  einer  stumpfen  Spitze.  Neben  dem  Zabnfortsatz  liegen  auf  dem  lateralen  Absebnitt  des 
Korpers  die  schriig  nacb  aussen  und  oben  geriebteten,  scbwacb  convexen  facies  articulares 
superiores;  die  incisurae  vertebrales  sup.  befinden  sicb  binter  ibnen.  Die  procc.  articul.  inf., 
transversi  und  spinos.  zeigen  keine  besonderen  Abweiebungen. 


Knochen  der  Wirbelsaiile. 
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Proc.  spin. 


Proc.  artic.  inf. 


Proc.  artic.  sup. 


Tuberc.  post. 

s 

Sulcus  nervi  spin. 

Tuberc.  ant. 

For.  transversar. 


84.  Siebenter  Halswirbel,  vertebra  prominens, 

von  oben. 

Der  siebeiite  Halswirbel  zeichnet  sich  durch  einen  besonders  laiigen,  ki'aftigeu 
uiid  iingespaltenen  processus  spinosus  aus,  der  beim  Abtasten  der  Wirbel  von  oben  ab 
raeist  als  der  erste  deutlicb  fuhlbare  erscheint;  er  wird  deswegeu  vertebra  prom  mens 
genannt.  Er  hat  ausserdem  liingere  procc.  transversi ; sein  foramen  transversarium  kann 
fehlen,  meist  ist  es  jedoch  klein,  bisweilen  gespalten,  dient  liaufig  der  v.  vertebral,  zuin 
Durcbtritt. 

Am  unteren  Band  der  lateralen  Flilche  des  Kbrpers  ist  gewolinlicli  eine  fovea 
costalis  vorhanden  zur  Gelenkverbindung  mit  deni  Kopfclien  der  ersten  Kippe. 

Der  vor  dem  foramen  transversarium  gelegene  Absclinitt  ist  bisweilen  beweglicli 
befestigt  als  sog.  Halsrippe  und  wird  dannn  von  selir  verscliiedener  Lilnge  gefunden 
(s.  Fig.  96.  Nro.  4,  S.  77). 
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Knochen  der  Wirbelsaule. 


Dens  epistrophei 


Tuberc.  ant.  proc.  transv. 
Fovea  costalis 


Facies  artic.  inf.  atlantis 
Facies  artic.  sup.  epistrophei 


Tubercula  ant. 
^ procc.  transv. 


Tuberc.  caroticum 


85,  Haiswirbelsaule,  vertebrae  cervicales,  von  vom. 

Die  Korper  der  HalswirM  werden  von  oben  nacb  unten  zu  immer  breiter.  Die  Ver- 
bindungsflacben  derselben  sind  so  gekriimmt,  dass  die  untere  Flache  jedes  Wirbels  immer  in 
die  obere  Flache  des  nachstunteren  Wirbels  bineinpasst. 

Die  processus  transversi  nebmen  vom  siebenten  Wirbel  ab  nacb  aufwarts  im  allgemeinen 
allmiibbcb  an  Lange  ab  bis  zum  zweiten  Wirbel ; dann  folgen  unvermittelt  die  weit  ausgreifenden 
procc.  transversi  des  atlas.  Die  tubercula  anteriora  der  procc.  transversi  werden  vom  dritten 
bis  zum  secbsten  Wirbel  immer  grosser;  die  des  secbsten  Wirbels  werden  tubercula  cauotica 
genannt;  am  siebenten  Wirbel  sind  sie  nur  scbwacb  entwickelt  (s.  Fig.  84). 

Die  processus  spinosi  sind  vom  zweiten  bis  (fiinften  oder)  secbsten  Halswirbel  kurz, 
meist  gespalten,  nebmen  nacb  unten  etwas  an  Lange  zu;  am  (secbsten  und)  siebenten  Hals- 
■wirbel  sind  sie  ungespalten,  lang. 


Knochen  der  Wirbelsaule. 
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Proc.  spin. 


86  u.  87.  Sechster  Brustwirbel,  vertebra  fhoracalis  \!l, 

von  oben.  von  reclits. 

Die  zwolf  vertebrae  tlioracales  (Brustwirhel)  besitzen  breitere  Korper.  Die  Ver- 
bindungsflachen  der  Korper  sind  eben  und  werden  als  bohnenformig  an  den  oberen  und  unteren, 
als  mehr  herzfdrmig  an  den  mittleren  Wirbeln  bezeicbnet.  Y>&?,fora7ncnvertehrale\%ier\g,  rundlicb. 
Die  processus  articular es  stehen  zieinlich  frontal,  ibre  fades  articular es  sind  scbwacli  convex 
nacb  binten  gebriiniint  und  bilden  Tbeile  eines  Cylinderinaniels , dessen  Axe  vor  dem  corpus 
gelegen  ist;  die  facies  articul.  sup.  seben  dabei  nacb  binten,  die  facies  articul.  inf.  nacb  vorn. 
Die  2>rocessus  transversi  entspringen  zwiseben  den  proc.  articul.,  sind  sebr  kriiftig  und  sebrag 
nacb  binten  aussen  geriebtet.  Auf  der  vorderen  Fliicbe  ilires  lateralen  Endcs  besitzen  sie  eine 
kleine  iiberknorpelte  Grube,  fovea  costalis  transvcrsalis,  zur  Verbindung  rait  dem  tuberculura 
costae;  sie  feblt  am  elften  und  zwolften , zuweilen  aucb  am  zebnten  Wirbel.  Die  processus 
spinosi  sind  lang,  dreiseitig,  spitz;  die  mittleren  decken  einander  dacbziegelfdrmig.  Als  be- 
sondere  Eigentbiimlicbkeiten  der  Brustwirbel  baben  die  kleinen  Gelenkfliicben  zu  gelten,  die 
an  den  lateralen  Elacben  der  Wirbelkurper  diebt  vor  den  Wurzeln  der  Wirbelbbgen  liegen.  An 
den  neun  oberen  Wirbeln  sind  an  jedem  Wirbel  deren  zwei  vorbanden,  eine  grbssere  am  oberen 
Rande,  fovea  costalis  superior,  und  eine  kleincre  am  unteren  Rande,  fovea  costalis  inferior ; 
jede  fovea  costal,  inf.  bildet  mit  der  fovea  costal,  sup.  des  niicbstunteren  Wirbels  und  mit  der 
dazwiseben  liegenden  Zwiscbenwirbelscbeibe  die  Gelenkfliicbe  fiir  ein  capitulum  costae.  Am 
zebnten  Wirbel  findet  sicb  nur  eine  fovea  costalis  am  oberen  Rande,  am  elften  und  zwolften 
Wirbel  je  eine  in  der  Mitte  der  Seitendacbe. 
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Knochen  der  Wirbelsaule. 


Vertebra 
thorac.  IX 


88.  Neunter  Brust- 

Fovea  costal,  sup.  bis  zweiter  Lendenwirbel, 

vertebra  thoracalis  IX 
bis  vertebra  lumbatis  //, 

von  reclits  und  etwas  von  liinten. 


Proc.  mamill. 


Vertebra  lumbal.  II. 


Proc.  transv. 
Proc.  accessorius 
Proc.  articul.  inf. 


Die  uuteren  z wei  verte- 
brae thoracal  es  nahern 
sicli  in  manclieu  Eiuzel- 
lieiteii  ihrer  Form  den  ver- 
tebrae liimbales,  sonament- 
lich  der  zwolfte  Brustwirbel. 
Seine  processus  articul.  sup. 
sind  gewolinlich,  wie  die  der 
iibrigen  Brustwirbel,  nalie- 
zu  frontal  gestellt ; seine 
processus  articul.  inf.  da- 
gegen,  wie  die  der  Lenden- 
wirbel, beinalie  sagittal. 
Dieses  Umspringen  kann 
sclion  am  elften  Brustwirbel 
stattfinden. 

Ausserdem  sind  meist 
am  zwolften  Brustwirbel 
deiitlicli , am  elften  und 
zelinten  weniger  deutlich, 
auf  der  Rilckseite  der 
procc.  transversi  und  articul. 
sup.  kleine  Hocker  aus- 
gebildet,  welclie  in  Form 
und  Lage  den  processus 
mamUlares  und  accessorii 
der  Lendenwirbel  gleiclien. 
Die  processus  transversi 
sind  kurz  und  stark  riick- 
wilrts  gericlitet. 


Proc.  

mamill. 

Proc. 
access. 


Proc. 

mamillaris 


For. 

iuter- 

vertebr, 


Knocben  cler  Wirbelsaule. 
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89.  Dritter  Lendenwirbel,  vertebra  lumbalis  III,  von  oben. 

Die  fiinf  vertebrae  lumbales  (Lendenwir'hel)  sind  bober  und  breiter  als  die  Hals- 
und  Brustwirbel.  Ibre  Korper  baben  ebene  Verbindungsflacben  von  bobnenformiger  bis  quer- 
ovaler  Form.  Das  foramen  vertebrale  ist  eng , dreieckig.  Die  processus  articulares  steben 
vertikal;  ibre  facies  articulares  liegen  nabezu  in  sagittalen  Ebenen,  und  zwar  sind  die  facies 
articulares  superiores  concav  nacb  binten,  innen  ausgeboblt,  die  facies  articulares  inferiorcs 
convex  nacb  vorn  und  aussen,  so  dass  beide  einein  Cylindermantel  angeboren,  dessen  Axe  binter 
den  proc.  spin,  gelegen  ist;  je  zwei  procc.  articul.  sup.  urafassen  die  procc.  articul.  inf.  des  nacbst- 
oberen  Wirbels  wie  ein  Zapfenlager  einen  Zapfen.  An  dem  binteren  Kande  des  proc.  articul. 
sup.  ragt  ein  stumpfer  Hocker  nacb  binten,  processus  mamillaris.  Die  processus  spiuosi  sind 
platt  und  bocb,  steben  gerade  nacb  binten,  endigen  mit  einem  Wulst  und  sind  oft  etwas 
bakenfdrmig  nacb  unten  gebogen.  Die  processtis  transversi  geben  vor  den  proc.  articulares 
ab;  sie  sind  dtinn , platt  und  nur  wenig  nacb  binten  gericbtet.  Sie  werden  ibrem  grossten 
Tbeil  nacb  als  Homologe  von  Eippen  betracbtet ; der  entsprecbende  Tbeil  wird  daber  aucb  als 
processus  costarius  bezeicbnet;  dieser  ist  an  dem  ersten  Lendenwirbel  zuweilen  besonders  gross 
und  gelenkig  mit  dem  ubrigen  Tbeil  verbunden;  man  spricbt  dann  von  einer  LcHdcnripjye 
(s.  Fig.  96.  No,  8,  S.  77).  Von  der  Eiickseite  der  Wurzel  des  proc.  transversus,  lateral  und 
unter  dem  proc.  mamillaris,  ragt  ein  kleiner,  verscbieden  entwickelter  Hocker  nacb  binten,  der 
processus  accessorius. 

Der  fiinfte  Lendenwirbel  ist  dadurcb  ausgezeicbnet , dass  sein  Korper  vorn  wesentlicb 
bober  ist  als  binten. 


72 


Knocben  der  Wirbelsaule. 


s Foramina 
sacralia 
aut. 

r 

/ 

/ 

/ 


Pars 

''"'lateral. 


Liueao 

transversao 


— Apex  OSS  sacri 


Proc  articul.  sup. 

/ 


90.  Kreuzbein,  os  sacrum,  von  vom. 

Dis  f^Ovf  VO  icl)vci6  sacTuics  siiid  nur  in  dpr  Jugend  nocb  dentlicb  von  Ginandor  gQ- 
trennt,  beini  Erwacbsenen  sind  sie  zu  einem  einzigen  Knocben  verscbmolzen , deni  os  sacrum 
(Kreuzbein) , welcber  als  grosster  nnd  breitester  Knocben  der  Wirbelsaule  unter  den  Lenden- 
wirbeln  gelegen  ist. 

Das  os  sacrum  ist  keilfdrmig,  oben  breit  (basis),  unten  spitz  (apex) ; aucb  der  sagittale 
Durcbmesser  ninimt  von  oben  nacb  unten  wesentlicb  ab.  Ausserdein  ist  seine  vordere  ins  Becken 
sebende  Flacbe,  facies  pcLvina,  concav ; seine  bintere  Flacbe,  facies  dorsalis,  ist  convex. 

Die  vordere  Flacbe,  facies  pelvina,  ist  im  Allgemeinen  glatt,  ansgeboblt.  In  der  Mitte 
siebt  man  vier  lineae  transversae  quer  verlaufen  an  den  Stellen,  wo  die  fiinf  einzelnen  Kreuzbein- 
wirbelkorper  mit  einander  verwacbsen  sind.  Lateral  von  ibnen  liegen  in  senkrecbter  Eeibe  iiber 
einander  die  vier  foramina  sacralia  anterior  a , die  nacb  binten  medialwarts  in  den  canalis 
sacralis  fiibren,  lateralwarts  aber  in  Kinnen  auslaufen  auf  den  partes  laterales,  d.  b.  auf  den 
seitlicb  von  ibnen  gelegenen  Abscbnitten  des  Kreuzbeines.  Die  foramina  sacral,  ant.  nebmen  von 
oben  nacb  unten  an  Grosse  ab ; unter  dem  letzten  derselben  ist  neben  dem  apex  ossis  sacri  ein 
Finscbnitt,  der  durcb  die  Anlagening  des  os  coccygis  nnd  durcb  Bander  zu  einem  fiinften 
foramen  sacrale  gescblossen  wird.  Der  apex  ossis  sacri  stellt  eine  kleine  ovale,  ebene  Flacbe 
dar,  die  allein  vom  Korper  des  funften  Kreuzbeinwirbels  gebildet  wird  und  sicb  durcb  die 
symphysis  sacrococcygea  mit  der  oberen  Flacbe  des  Steissbeins  verbindet. 


Knochen  dei'  Wirbelsaule. 
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Proc.  articiil.  sup. 


Pars  lateralis 


Tuberos. 

sacralis 


Facies 

auricul. 


Crista  sacral, 
lateralis 


Crista  sacral,  articul. 

Crista  sacral,  med. 


For.  sacrale  post. 


Hiatus  sacral. 
Cornu  sacrale 


Apex  OSS.  sacri 


91.  Kreuzbein,  os  SQCrUM,  von  liinten. 

Die  facies  dorsalis  ossis  sacri  ist  sebr  raub  und  in  der  Eichtung  von  oben  nacb 
unten  convex.  Fiinf  Eeihen  von  Fortsatzen  und  Hockern  laufen  ungefabr  parallel  an  ibr  nacb 
abwarts.  Die  mittelste  von  ibnen,  crista  sacralis  media,  ist  aus  der  Verscbraelzung  der  procc. 
spinosi  hervorgegangen ; sie  pragt  sich  ara  meisten  aus,  stellt  baufig  eine  ununterbrocbene  Leiste 
dar,  ist  aber  nicbt  selten  unvollstiindig.  Jederseits  lateralwarts  begen  die  cristae  sacrales 
articulares;  sie  sind  als  die  mit  einander  verwachsenen  procc.  articulares  zu  betracbten  und 
ragen  meist  nur  massig  uber  die  Oberflacbe  vor.  Lateralwarts  von  diesen,  durch  die  foramina 
sacralia  posteriora  getrennt,  linden  sich  die  cristac  sacrales  later  ales ; sie  riibren  von  der 
Verschmelzung  der  procc.  transversi  her  und  sind  meist  deutlicher  ausgepragt  als  die  cristae 
sacral,  articul..  Die  vier  foramina  sacralia  posteriora  liegen,  wie  die  vorderen,  beiderseits 
in  ziemlicb  parallelen  Eeihen ; sie  fiihren  nach  vorn  medialwarts  in  den  canalis  sacralis,  nach 
vorn  geradeaus  zu  den  foramina  sacralia  anteriora. 

Entsprecliend  dem  oberen  Ende  der  cristae  sacrales  articulares  steigen  zwei  vollstiindig  aus- 
gebildete  processus  articulares  superiores  vertikal  in  die  Kobe ; ihre  facies  articulares  superiores 
sind  medialwarts  und  nach  hinten  gerichtet  und  verbinden  sich  mit  den  entsprechenden  des 
fiinften  Lendenwirbels.  Am  unteren  Ende  der  cristae  sacral,  articul.  gehen  die  zwei  kleinen 
cornua  sacralia  nach  abwarts  und  kommen  den  cornua  coccygea  oss.  coccyg.  entgegen. 
Medialwarts  von  ibnen  liegt  die  meist  dreieckige  imtere  Oeffnung  des  canalis  sacralis,  hiatus 
sacralis;  sie  ist  sehr  verschieden  gross. 
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Knochen  der  Wirbelsaule. 


Canalis  sacralis 


Crista  sacral,  med. 

Crista  sacral,  articul 

/ 

Proc.  articul.  sup. 

/ Incis.  vertebr.  sup. 


Pars  lateralis 


02.  KrGUzbGin,  os  socruyn,  von  oben. 

Die  obere  Flaclie  des  Kreuzbeiiis,  basis  ossis  sacri,  enthalt  in  der  Mitte  eiiie 
etwas  bervorragende  qiierovale,  ebene  Flaclie,  iiiit  welclier  sich  der  fiinfte  Lendenwirbel- 
korper  durch  eine  Zwischenwirbelscheibe  verbindet.  Daliinter  lieg-t  die  obere,  dreieckige 
Oeffiiung  des  canalis  sacralis,  der  das  Kreuzbein  von  oben  bis  unten  durchbolirt  und 
an  der  liinteren  Fliiciie  nalie  iiber  der  Spitze  im  liiatus  sacralis  sein  nnteres  Ende  er- 
reiclit;  ibni  gelien  innerhalb  des  Knochens  jederseits  vier  kurze  Kanale  (foramina 
intervertebralia)  ab,  die  sich  i-3-forniig  in  die  foramina  sacralia  anteriora  imd  posteriora 
fortsetzen.  Lateralwarts  von  der  oberen  EingangsofFnung  des  canalis  sacralis  rageii 
die  processus  articular es  superior es  (s.  S.  73)  in  die  Hohe;  vor  ilinen  liegen  die 
incisurae  vertebrales  superiores.  Die  lateralen  Abschnitte  der  basis  oss.  sacri  sind 
glatt,  etwas  concav  und  bilden  die  oberen  Grenzflachen  der  partes  laterales  oss.  sacri. 

Bei  der  Verbindung  von  flinftem  Lendenwirbel  und  Kreuzbein  entstelit  an  der 
Vereinignngsstelle  vorn  eine  etwas  nacli  unten  und  voru  vorspringende  Xante,  das  pro- 
montorium. 


Knochen  der  Wirbelsaule. 
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Tuberositas  sacralis 


Crista  sacral,  med 


Proc.  articul.  sup. 


Basis  OSS.  sacri 


Cornu  sacrale 
Cornu  coccyg. 


Os  coccygis 


93.  Kreuz-  und  Steissbein,  os  sacrum  und  os  coccygis, 

von  reclits. 

Als  partes  laterales  ossis  sacri  werden  die  lateralwiirts  von  den  foramina  sacralia 
gelegenen  Abschnitte  bezeichnet,  die  wir  uns  durcb  Verwachsung  der  procc.  transversi  und  von 
Kippenrudimenten  entstanden  zu  denken  baben.  Die  partes  laterales  werden  von  oben  nacli 
nnten  bedeutend  schmaler  und  tragcn  am  oberen  Tbeil  ibrer  freien  Seitenflachen  eine  unebene, 
iiberknorpelte  Gelenkflacbe , facies  auricnlaris , zur  Verbindung  mit  dem  Hiiftbein;  sie  ist  in 
der  Hauptsache  vom  ersten  Kreuzbeinwirbel  gebildet,  weniger  vom  zweiten,  am  w'enigsten  vom 
dritten.  Hinter  der  facies  auricularis  liegt  eine  stark  bockerige  Fliicbe,  tuberositas  sacralis, 
an  der  sicb  die  ligamenta  sacroiliaca  interossea  befestigen. 

Bisweilen  ist  der  oberste  Wirbel  des  Kreuzbeins  nur  in  der  einen  Halfte  seitlich  mit 
der  pars  lateralis  verschmolzen , besitzt  dagegen  auf  der  anderen  Halfte  eine  almliche  Gestalt, 
wie  ein  Lenden wirbel ; man  nennt  diese  Zwischenform  Lunibosacralwirhel  (s.  Fig.  96.  Nro.  11 
S.  77). 

Das  Kreiizbein  zeigt  meist  gewisse  Gescblecbtsunterschiede.  Beim  Manne  ist  es  liinger, 
verbiiltnissmassig  scbmiiler  und  ausserdem  starker  gekriimmt;  beim  Weibe  ist  es  kiirzer,  ver- 
hiiltnissmassig  breiter  und  flacber  gekriimmt  (siebe:  Becken). 
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Knochen  cler  Wirbelsaule. 


Cornua  coccygea 


Cornua  coccygea 


transv. 


94  u.  95.  Steissbein,  os  coccygis, 

von  vorn.  von  hinten. 

Das  OS  coccygis  (Steissbein)  lieg-t  als  kleiner  dreieckiger  Knochen  am  unteren 
Ende  der  Wirbelsaule  imter  dem  Kreuzbein.  Es  bestebt  aus  den  vier  l)is  fiinf  rndimentaren 
vertebrae  coccygeae  (Steissbeinrvirbeln) , von  denen  in  der  Hanptsacbe  nur  nocb  je 
der  Korper  vorbanden  ist.  Der  erste  triigt  nocb  zwei  kleine,  quergericbtete  processus 
transversi  nnd  an  Stelle  der  procc.  articul.  snp.  zwei  nacb  oben  gerichtete  cornua 
coccygea.  Die  folgenden  Wirbel  nehmen  der  Ileibe  nacli  an  Grosse  ab  nnd  stellen 

eigeutlich  nur  kleine  langlicbe  oder  kngelige  Knochenstiickchen  dar. 

Die  ersten  di’ei  Steissbeinwirbel  sind  mit  einander  gewohnlicb  durcb  eine  Scbicbt 
Faserknorpel  verbnnden,  die  letzten  drei  durcb  Knocbensubstanz.  Abweicbungeu  kommen 
sell!’  oft  in  dem  Sinne  vor,  dass  ancb  die  Verbindungen  zwiscben  den  ersten  oder  die 
Verbindnng  zwiscben  Steissbein  nnd  Kreuzbein  verknocbern. 


I 


Wirbel  und  WirbelTarietaten. 
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Proc.  spin. 


Proc.  transv.  Arcus 

Proc.  artic 
inf. 


Deus. 


Tuberc.  post. 
Arcus  post. 
Incis. 

vertebr.  sup. 


Fovea  articul. 
sup. 


Arcus  ant. 


Proc. 

costar. 


Proc.  spin 


vertebr,  sup.  Corpus 


Proc*  costar. 


Incis. 

vertebr. 

sup. 


Facies 
artic.  sup. 


Arcup 
Proc.  artic. 
sup. 


Proc. 

transv. 


Proc.  artic. 
inf. 


Proc. 

transv. 


Proc.  spin 
Arcup 


Proc.  artic.  inf. 


Proc.  artic. 


Proc.  transv. 


Proc.  artic.  inf. 

I Proc.  transv. 


For.  costotransv, 


Proc.  artic.  sup 
Proc.  transv.—..^ 


.Costa 


For.  costotransv. 


Incis. 

vertebr.  sup 


Corpus 


Costa  cervicalis 


Incis.  / Proc.  costar 
vertebr.  sup.  corpus 


Proc.  artic.  inf. 


.Proc.  transv. 


Proc.  artic. 


Proc.  spin. 
Arcus 

Proc.  artic.  \ 
sup.v  ? 


Proc.  artic.  inf. 


Incis.  vertebr.  sup, 


Proc.  transv. 


Corpus 


Proc. 

Arcus 


®^'Costa  ^ 

lumbalis 

Proc.  artic,  sup 


Proc.  artic,  inf. 


Incis.  vertebr, 

Proc.  artic.  inf. 
Proc.  raamill. 


Proc.  spir 
Arcus 


Proc. 

access. 


Proc,  artic.  sup, 


Proc.  access. 


Corpus 


Proc. 

transv. 


Arcus 


Incis.  vertebr. 


Incis.  vertebr. 
sup. 


Proc.  transv. 


Corpus 


Incis.  vertebr. 


Corpus 
,Proc.  artic. 


Corpus 


Proc.  artic.  inf. 


Proc.  transv. 
Proc.  artic.  s 


Arcus 


)C.  spin. 
Arcus 


Corpus 

Proc.  artic.  inf. 


Proc.  artic.  sup, 


Incis. 

vertebr. 

sup. 


Incis.  ver- 
tebr.sup. 


Corpus 


Proc.  spin. 

V 

'v 

H 

Arcus  N 

96.  Zusammenste/lung  verschiedener 'Wirbel  Wirbelvarietaten,  um 
den  morphologischen  Werfh  der  einzelnen  Sfucke  zu  zeigen  (nacli  Quain). 

1.  Atlas;  2.  Epistropheus;  3.  Fiinfter  Halswirbel;  4.  Siebenter  Halswirbel  mit  Halsrippe  • 5 Mittlerer  Rrnst 
wirbel;  6.  Erster  Brustwirbel  mit  Kippenbogen  und  Theil  des  Brustbeines ; 7.  Dritter  Lendenwkbel  8 
Lendenwirbel  mit  Lendenripen;  9 Funfter  Lendenwirbel ; 10.  Erster  Kreuzbeinwirbel ; 11.  Lnmbosacraiwkbel 
12.  Vierter  Kreuzbeinwirbel  eines  jugendlichen  Individuums ; 13.  Die  vier  Steissbeinwii-rel  ^ ’ 

Sammtliche  Wirbel  sind  von  oben  gezeicbnet. 
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Knocheii  des  Brustkorbes. 


Capitulum  costae 


97.  Rechte  sechste  Rippe,  costa  VI,  von  innen. 

Die  2Wo7/’ costae  (Rijjpen)  sind  diinne  theils  knocherne,  tbeils  knorpelige  Spangen, 
welche  jederseits  von  den  Seiten  der  Brustwirbel  ansgeben,  und  welche  in  einem  lateralwarts 
convexen  Bogen  den  Brustrauin  umgrenzen  helfen.  Jedem  Brustwirbel  entspricbt  ein  Paar; 
sie  werden  von  oben  nach  unten  abgezahlt. 

Die  oberen  sieben  Kippenpaare  befestigen  sicb  vorn  neben  der  Medianlinie  direct  am 
sternum  und  werden  als  costae  verae  unterscbieden  von  den  unteren  fiinf  Rippenpaaren , den 
costae  spuriae,  die  nur  mittelbar  mit  dera  Brustbein  in  Verbindung  treten  oder  ganz  frei  endigen. 

Jede  Rippe  besteht  aus  einem  liingeren , binteren  knocliernen  Stuck , os  costale,  und 
einem  kiirzeren,  vorderen  knorpeligen,  der  cartilago  costalis. 

Am  vertebralen  Ende  ist  jede  Rippe  etwas  aufgetrieben  als  capitulum  costae  (Rippen- 
kopfclien) ; dieses  besitzt  eine  kleine  iiberknorpelte  facies  articularis  capituli  costae,  welche 
an  der  dritten  bis  zelinten  Rippe  durcli  eine  quere  Leiste,  crista  cajdtuli,  in  eine  obere  kleinere 
und  eine  untere  grossere  Flache  getheilt  wird.  Mittelst  dieser  Gelenkflacben  sind  die  Koptchen 
in  die  foveae  costales  der  Wirbelkorper  eingelenkt.  Der  an  das  capitulum  stossende  Abscbnitt 
ist  etwas  verschmalert , collum  costae,  an  den  oberen  Rippen  deutlicber  als  an  den  unteren; 
er  tragt  an  seinem  oberen  Rande  eine  Liingsleiste,  crista  colli  costae,  die  nur  an  den  ersten 
Rippen  feblt;  an  seinem  lateralen  Ende  ragt  ein  kleiner  Hocker,  tuberculuni  costae,  nacli 
binten  und  abwarts ; dieser  besitzt  eine  kleine  iiberknorpelte  facies  articularis  tuherculi  costae 
zur  Verbindung  mit  der  fovea  costalis  transversalis  des  entsprechenden  Wirbels,  ist  an 
den  ersten  Rippen  am  grossten  und  feblt  zugleich  mit  der  Gelenkflacbe  an  der  elften  und 
zwoKten  Rippe. 


I 


I 


Knocheii  des  Brustkorbes. 
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JPacies  articiil. 

capituli  oostao  Capitulum  costae 


Collum  costae 


Crista  capituli^ 


Crista  colli  costae 


Tuberculum  costae  ' 


I 

I 

Angulus  costae 


98.  Rechte  achte  Rippe,  costa  I////,  von  hinten. 

Uas  Mittelstiick  der  Rippe,  corpus  costae,  bildet  mit  dem  binteren  Endstiick  eiiien 
lateralwiirts  vom  tuberculum  costae  gelegenen , nach  hinten  und  unten  gericbteten  8tum]ifen 
\^  inkel , angulus  costae.  Er  liegt  an  der  ersten  Rippe  dicbt  am  tuberculum , rtickt  bei  den 
folgenden  Rippen  immer  mehr  nach  aussen,  ist  an  den  mittleren  am  scbarfsten  ausgepriigt 
und  fehlt  an  den  letzten  beiden  Rippen.  Das  corpus  costae  ist  eine  platte  Spange  mit  einer 
inneren  und  ausseren  glatten  Flache;  die  aussere  Elaclie  ist  bei  den  mittleren  Rippen  vertikal 
gestellt , bei  den  obersten  stark  nach  oben , bei  den  untersten  nacb  unten  gericbtet.  Die 
Kriimmung  der  ganzen  Rippe  ist  eine  doppelte,  insofern  als  das  Mittelstiick  erstens  der  Flache 
nach  lateralwiirts  convex  gebogen,  und  als  zweitens  die  obere  Kante  concav  oder  oD-fdrmio’ 

O 

gebogen  ist.  An  der  Innenflache  verlauft  nahe  dem  unteren  Rande  der  sulcus  costae  (f.  d.  a.  inter- 
costal.); er  beginnt  am  tuberculum,  ist  hinten  am  ausgepriigtesten  und  verliert  sich  vorn;  an 
den  ersten  und  letzten  Rippen  fehlt  er  oder  ist  nur  angedeutet.  Das  vordere  Ernie  ist  wenio' 
verbreitert  und  endet  mit  einer  rauhen  vertieften  Flache  zur  Aufnahme  des  Rippen knorpels. 

Die  cartilago  costalis  (Ripj)enknorpel)  hat  im  AUgemeinen  dieselbe  Gestalt  wie  die 
Rippe;  sie  verbindet  sich  vorn  mit  dem  sternum  oder  legt  sich  an  den  Knorpel  der  niichst- 
hdheren  Rippe  an.  Sie  nehmen  von  der  ersten  bis  zur  siebenten  an  Liinge  zu,  von  da  an 
wieder  ab,  so  dass  die  Knorpel  der  elften  und  zwolften  Rippe  nur  kurze,  zugespitzte  Stiicke 
Sind.  Nur  die  ersten  zwei  Rippenknorpel  verlaufen  in  der  Richtung  ihrer  Rippenknochen 
welter,  die  anderen  sind  mit  den  vorderen  Enden  mehr  oder  weniger  aufwiirts  gekriimmt. 


80 


Ejiochen  des  Brustkorbes. 


Capitula  cost.  Costa  I Costa  II 


1 

I 


Tuberos.  costae  II 


99  u.  100.  Rechte  erste  und  zweite  Rippe, 

COStOB  / 6t  H,  von  oben  mid  aiissen. 

Die  ersten  beiden  Rippen  besitzen  einige  Besonderheiten. 

Die  costa  I ist  im  Ganzen  gleichmassig  sclmig  nach  vorn  abwitrts  gerichtet 
und  besitzt  eine  obere,  etwas  lateral  warts , und  eiue  untere,  zugleicli  medial  wilrts  ge- 
richtete  Flache.  An  der  oberen  Flache  ist  etwas  vor  der  Mitte,  nalie  deni  medialen 
Rand  ein  kleiner  Hocker  (bisweilen  nur  eine  Rauhigkeit),  tuber culum  scaleni  ( Lis f rand), 
(f,  d.  Ansatz  d.  m.  scalenus  ant.)  bemerkbar;  eine  sehr  seiclite  Furclie  davor  dient  der 
V.  subclavia,  eine  meist  etwas  deutlichere  Rinne  dabinter,  sulcus  subclaviae,  der  a.  sub- 
clavia  zur  Anlagerung.  Hinter  der  letzteren  liegb  eine  weitere  Rauhigkeit  fiir  den  m. 
scalenus  medius. 

Die  costa  II  ist  in  ibrer  Fonn  den  anderen  Rippen  viel  ahnlicber  als  die  erste. 
Auf  ilirer  Aussenflacbe,  etwas  vor  der  binteren  Halfte,  liegt  eine  Raubigkeit,  tuberositas 
costae  II  (z.  Ansatz  von  Zacken  d.  ni.  serratus  ant.). 


Knocben  des  Brustkorbes. 
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101  u.  102.  Rechte  elfte  und  zwolfte  Rippe, 

costae  XI  ef  XH.  von  unten. 

Die  costa  XI  ist  ebenso,  wie  die  costa  XII  eine  dlinne  Knocbenspange ,,  an 
der  eigentlicb  nur  binten  ein  kleines  capitulmn  deutlich  unterscbeidbar  ist ; colluni 
costae  und  tuberciilum  costae  feblen  so  gut  wie  vollstandig,  ebenso  der  angulus  costae 
und  sulcus  costae.  Die  beiden  Rippen  sind  in  ibrer  ganzen  Lange  ziemlicb  gleicbmassig 
scbrag  abwarts  gericbtet  und  List  gleichfdrmig  convex  nacb  aussen  und  liinten  gekriimmt. 
Ihr  Querschnitt  ist  rundlich  eckig;  vorn  scbilrfen  sie  sich  etwas  zu  und  besitzen  meist 
eine  kleine  Knorpelspitze.  Sie  gehen  keine  gelenkige  Verbindung  mit  den  iibrigen  Rippen 
ein,  sondern  endigen  frei  zwiscben  den  Baucbmuskeln. 

Die  zwolfte  Rippe  variirt  sebr. 

Zwiscben  je  zwei  benacbbarten  Rippen  bleibt  ein  Raum  llbrig,  spatiuin  inter- 
COStale.  Seine  Form  abnelt  der  der  anliegenden  Rippen  und  wechselt  mit  dereu  Gestalt 
und  Lage. 


Spalteholz,  Atlas. 


6 
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Knoohen  des  Brustkorbes. 


Incisura  jugul. 


Incis.  costalis  II 


Incis.  costalis  III 


Incis.  costalis  IV 


Incis.  costalis  V 


Incis.  costalis  VI 
Incis.  costalis  VII 


Processns  _ 
xiphoideus 


Slannbrium 
stern  i 


Corpus 

sterni 


Incis.  clavicul. 


Incis 


costalis 


103  u.  104.  Brustbein,  sternum, 

von  reclits. 


\ 


von  vorn. 


Knochen  des  Brustkorbes. 
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Das  sternum  (Brustbein)  liegt  als  unpaare  langliobe  Knoehcnplatte  in  der  Median- 
ebene  und  bilft  die  vordere  Wand  des  I'horax  bilden.  Es  ist  im  Allgemeinen  etwas  scbrag 
von  binten  oben  nacb  vorn  unten  gestellt  und  entspricht  in  seiner  Lage  dem  3.  bis  9.  Brust- 
wirbel.  Man  unterscheidet  an  ihm  drei  Abschnitte:  manubrium  sierni,  corpus  stcrni  und 
pi'ocessus  xiphoideus,  welcbe  urspriinglich  durcb  je  eine  Knorpelscliicht  von  einander  getrennt 
sind,  im  vorgeriickten  Alter  aber  ineistens  knocbern  verscbmelzen. 

Das  manubrium  sterui  (Handgriff  des  Brustbeines)  ist  der  breiteste  Theil,  besonders 
oben,  und  wird  nach  unten  etwas  scbmaler;  seine  vordere  Flache  ist  leicht  convex,  seine 
bintere  eben.  Am  oberen  Eande  besitzt  es  in  der  Mitte  einen  flacben  Einscbnitt,  incisura 
jugularis ; neben  diesem  liegt  an  den  oberen  Ecken  je  ein  etwas  tieferer,  tiberknorpelter,  incisui  a 
clavicularis,  zur  Verbindung  mit  der  clavicula. 

Das  corpus  sterui  (Brustbeinkorpcr)  ist  der  langste  Abschnitt,  oben  und  unten  etwas 
scbmaler  als  in  der  Mitte:  seine  vordere  Flacbe,  planum  sternale , und  seine  bintere  Flache 
sind  eben.  Manubrium  und  corpus  sind  anlangbch  durcb  die  synchondrosis  sternalis  mit 
einander  etwas  bewegbcb  verbunden ; sie  stossen  an  dieser  SteUe,  sowobl  wenn  das  Gelenk  nocb 
vorhanden  ist,  als  aucb  nacb  der  Verknbcberung  desselben,  nicht  selten  unter  einem  Winkel, 
angulus  sterni,  zusammen,  dessen  nacb  vorn  gerichtete  Kante  als  Querwulst  durcb  die  Haut 
gefublt  werden  kann. 

Der  processus  xipboideus  (Schrvertforisatz)  bildet  das  untere  Ende;  er  ist  diinn, 
langbcb  viereckig,  sebr  unregelmassig  gestaltet,  oft  zweizipfbg  oder  von  einem  Locb  durcb- 
bobrt  und  bleibt  lange  Zeit  ganz  oder  tbeilweise  knorplig.  Erst  im  spateren  Alter  verknocbert 
er  im  Innern  und  verscbmilzt  mit  dem  Korper. 

An  der  Seite  des  manubrium  und  corpus  finden  sicb  jederseits  7 iiberknorpelte  Ein- 
scbnitte,  incisurae  costales,  fiir  die  oberen  7 Eippen;  die  erste  liegt  jederseits  am  manu- 
brium dicht  unter  der  incisura  clavicularis;  die  zweite  an  der  Vereinigungsstelle  von 
manubrium  und  corpus,  von  jedem  zur  Halfte  gebildet;  die  dritte  am  corpus  ungebibr  in  der 
Mitte  der  Lange  von  manubrium  + corpus;  die  vierte  bis  siebente  in  der  unteren  Halfte, 
so  dass  die  unteren  sicb  immer  naber  zusammendrangen,  dass  die  secbste  und  siebente  oft  ver- 
schmolzen  sind,  und  dass  die  siebente,  an  der  Vereinigungsstelle  von  corpus  und  processus 
xipboideus  gelegen,  auf  letzteren  (ibergreifen  kann. 

Beim  Weibe  ist  das  corpus  sterni  kiirzer  als  beim  Mamie  unter  sonst  gleicben  Verbalt- 
nissen;  daber  ist  das  weiblicbe  Brustbein  im  Ganzen  kiirzer  und  erscbeint  relativ  breiter 
und  plumper. 


Q* 
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Knochen  des  Brustkorbes. 


!• 


■X-  Vert,  thorac.  I 


Knochen  des  Brustkorbes. 
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Vert,  thorac.  1 


Vert, 
lumbal.  I 


106.  Brustkorb,  thorax, 


von  liinten 


4 
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Knochen  des  Bnistkorbes. 


Vertebra  thorac.  I - - 


Sternum 


Vert. 

thorac.  XII 


107.  Brustkorb 

thorax,  von  rechts. 


Vert. 

lumbal.  I 


5 


Knoclien  der  oberen  Gliedmassen. 
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Acromion 


Incis.  scapulae 
; Fossa  snbscapul. 
I , Margo  superior 


Facies  articul.  acromii 
Proc.  coracoid. 


Angulus  medialis 


Collum  scapulae 
Cavitas  glenoid. . 


Angulus,-' 

lateralis 


Tuberos. 

infraglenoid. 


Margo  axillaris 


Lineae  musculares 


Margo  vertebralis 


-Facies  costalis 


Angulus  inferior 


108.  Rechtes  Schulterblatt,  scapula,  von  vom. 

Die  scapula  (Schulterhlait)  ist  ein  breiter,  platter,  diinner,  dreieckiger  Knocben,  welcher 
dem  oberen  Theil  der  hinteren  Thoraxwand  aufliegt,  so  dass  der  laterale  Wiiikel  seitlicb  ixber 
den  Thorax  hinausragt;  ihr  raedialer  Eand  lauft  bei  herabbiingendem  Arm  der  Medianebene 
nabezu  parallel  und  erstreckt  sicb  von  der  zweiten  oder  dritten  bis  znr  siebenten  oder  achten 
Rippe.  Sie  liegt  frei  beweglich  zwischen  Muskeln  und  ist  nur  lateralwiirts  mit  dem  Schliissel- 
bein  und  mit  dem  Oberarmbein  durcb  Gelenke  verbunden. 

Das  Schulterblatt  hat  drei  Rander:  den  diinnen,  kiirzesten,  oberen,  mar  go  superior,  der- 
ail seinem  lateralen  Ende  einen  Einschnitt  besitzt,  die  incisura  scapulae;  den  lilngsten,  medialen 
Rand,  margo  vertebralis;  den  dicken,  lateralen  Rand,  mar  go  axillaris.  Diese  stossen  in  drei 
Winkeln  zusammen ; dem  stumpfen,  dicken  angulus  inferior,  dem  scharferen,  diinneren  angulus 
medialis  und  dem  angulus  lateralis;  letzterer  tragt  den  Gelenktbeil  fiir  den  humerus. 

Die  vordere  Elache,  facies  costalis,  ist  besonders  in  ihrem  oberen  lateralen  Theilo 
starker  vertieft  zur  fossa  subscapularis ; im  iibrigen  erscheint  sie  glatt,  nur  mit  mehreren 
nach  dem  lateralen  Winkel  hinstrebenden  Leisten,  lineae  muscular es,  versehen,  an  denen  sehnigo 
Ziige  des  m.  snbscapul.  entspringen. 
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Knocben  der  oberen  Gliedmassen. 


Acromion 


— Margo  axillaris 


Angulus  lateralis 


Angulus  medialis 


Margo  superior 
JFossa  supraspin. 

: Spina  scapulae 


Margo  vertebralis 


Tuberos.  infraglenoid. 
Collum  scapulae 
Fossa  infraspin 


Angulus  inferior 


109.  Rechtes  Schulterblatt,  scapula,  von  liinten. 

Die  hintere  Flache  des  Schulterblattes,  facies  dorsalis  scapulae,  ist  convex  imd  wird 
durch  einen  ungefahr  an  der  Grenze  zwischen  dem  oberen  luid  raittleren  Dritttheii  aufsteigenden 
Knocbenkamm,  spina  scapulae  (SchuUcr grate),  in  die  obere,  kleinere,  tiefere  fossa  supraspinata 
and  die  nntere,  grossere,  flachere  fossa  infraspinata  abgetbeilt.  Die  spina  scapulae  beginnt 
allmablicb  am  margo  vertebralis  and  entwickelt  sicb  zu  einer  sebr  kraftigen  boben  Knocben- 
platte,  welcbe  eine  obere,  zugleicb  nacb  vorn  gericbtete  und  eine  untere,  zugleicb  nacb  binten 
sebende  Flacbe  besitzt.  Der  freie  Eand  ist  breit.  Von  ibin  gebt  seitlicb  ein  kraftiger  Fortsatz 
ab , erst  lateralwarts , dann  nacb  vorn,  acromion  (ScliuUerholic) , der  in  seinem  vordersten 
Tbeile  plattgedriickt  erscbeint  und  eine  obere  und  eine  untere  Flacbe  besitzt : nabe  seiner  Spitze 
bat  er  dort  inedialwarts  eine  kleine  ovale  facies  ariicularis  acromii  zur  Verbindung  mit  der 
facies  articularis  acroinialis  claviculae. 


Knocben  cler  oberen  Gliedmassen. 
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Acromion 


110.  Rechtes  Schulterblatt,  scapula,  von  aussen. 

Der  angulus  lateralis  scapulae  verbreitert  sicb  aussen  sebr  stark  und  ist  gegen  den 
iibrigen  Theil  des  Schulterblattes  durcb  eine  seicbte  Einne,  collum  scapulae,  abgesetzt.  Die 
lateralwiirts  gewendete  Flache,  caviias  glenoidalis,  ist  etwas  ausgeboblt,  iiberknorpelt ; sie  bat 
eine  ungefabr  ovale  Gestalt  and  ist  unten  breiter  als  oben  mit  einer  leiebten  Einziebung  am 
oberen  Tbeil  dos  vorderen  Eandes.  Eine  Kaubigkeit  diebt  iiber  ibr,  tuberositas  supraglcnoidalis, 
dient  dem  caput  long.  m.  bicipit.  zum  Ursprung,  eine  ebensolcbe  unter  ibr  am  obersten  Ende 
des  margo  axillaris,  tuberositas  infraglenoidalis,  dera  caput  long.  m.  tricipit.. 

Zwiseben  der  cavitas  glenoidalis  und  der  incisura  scapulae  entspringt  vora  margo  superior 
der  processus  coracoideus  (Rabenschnabelfortsatz , Schulterhaken) ; er  ist  derb,  rundlicb. 
lauft  erst  nacb  vorn  aufwiirts  und  dann  unter  starker  bakenfdrmiger  Kriimmung  nacb  vorn 
und  lateralwiirts,  um  mit  stumpfer  Spitze  zu  endigen. 
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Knochen  der  oberen  Gliedmassen. 


M.  deltoid. 


111.  Rechtes  Schulterblatt,  scapula  , von  vorn, 

mit  den  Muskelansatzen. 


Knocben  der  oberen  Gliedmassen. 
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M.  levator  scapulae  - 


M.  deltoid. 


M.  infraspin.  . 


M.  teres  minor 


M.  teres  major 


M.  rhomboid,  maj. 


M.  supraspin. 


M.  trapezius 
M.  biceps  brachii 
(Caput  long.) 


. M.  triceps  brachii 
(Caput  long.) 


M.  trapezius 


M.  deltoid. 

M.  rhomboid, 
min. 


112.  Rechtes  Schulterblatt,  scapula,  von  hinten, 

mit  den  Muskelansiitzen. 
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Knochen  der  oberen  Gliedmassen. 


Tuberositas  coracoidea 


acromialis 


Extremitas  sternalis 

113.  Rechtes  Schlusselbein,  clavicula,  von  oGen. 


Facies  articul.  acromial. 


Extremitas 

sternalis 


I 

Extremitas 

acromialis 


Tuberositas  coracoidea 


Tuberositas  costalis 


Facies  articul.  sternalis 


114.  Rechtes  Schlusselbein,  clavicula,  von  nnten. 

Die  clavicula  (Schliissclbein) ist  Go-fdrmig gebogener  Rohrenknochen, 

der  jederseits  vora  oberen  Ende  des  Brustbeins  aus  quer  vor  der  ersten  Eippe  vorbeizieht  und 
sich  rait  seinem  lateralen  Ende  an  das  acromion  scapulae  anlegt. 

Man  unterscheidet  an  ihm  ein  Mittelstiick  und  die  beiden  Enden : die  gegen  das  Brust- 
bein  gerichtete  exiremitas  sternalis  und  die  nach  dem  Scbulterblatt  zu  sehende  extreniitas 
acromialis. 

Das  Mittelstiick  ist  in  seiner  medialen  Halfte  nach  vorn,  in  seiner  lateralen  nach  hinten 
convex  gebogen.  Es  ist,  besonders  medialwarts,  dreiseitig  mit  abgerundeten  Kanten.  Die 
extremitas  sternalis  endet  mit  der  ungefahr  dreieckigen,  gekriimmten  und  iiberknorpelten  facies 
ariicnlaris  sternalis , die  sich  in  die  incisura  clavicul.  sterni  einlegt.  Etwas  lateral vviirts  von 
ihr  ist  an  der  nnteren  Flache  die  tuberositas  costalis  (f.  d.  lig.  costoclaviculare)  sichtbar. 
Die  extremitas  acromialis  ist  etwas  verbreitert  und  von  oben  nach  unten  plattgedruckt ; mit 
ihrem  aussersten  Ende  wendet  sie  sich  etwas  nach  vorn  und  tragt  dort  die  kleine,  ovale,  ebene 
facies  articularis  acromialis  zur  Verbindung  mit  der  facies  articul.  acromii  scapulae.  Dicht 
medialwarts  liegt  neben  ihr  an  der  unteren  Flache  die  langliche,  rauhe  txiberositas  coracoidea 
(f.  d.  lig.  coracoclaviculare). 


Knochen  cler  oberen  Gliedniassen. 
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M.  trapezius 


115.  Rechtes  Schlusselbein,  clavicula,  von  oben, 

mit  den  Mnskelansatzen. 


116.  Rechtes  Schlusselbein,  clavicula,  von  nnten, 

mit  den  Mnskelansatzen. 
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Knochen  der  oberen  Gliedmassen. 


Tuberc.  minus 


Tuberc.  majus 


Caput  humeri 


117.  Rechtes  Oberarm- 

bGin,  huiTlBKUS,  von  vorn. 


Sulcus 

intertubercul. 


Tuberos.  deltoid. 


Crista  tuberc.  maj. 


Collum  anatom. 

Collum  chirurgic. 
Crista  tuberc.  min. 


Facies  ant.  lat. 
Margo  lat. 


Fossa 

radial. 


Fpicon- 
dyl.  lat. 


Capitulum  humeri 


Fossa  coronoid. 


Epicondyl. 

medial. 


Trochlea  humeri 


Facies  ant.  med. 
IMargo  medial. 


For.  nutric. 


Der  liiimeriis  ( Oberarmhein)  ist  ein 
langer  Kohrenknochen , der  oben  mit  dem 
Schulterblatt , unten  mit  den  Vorderarm- 
knochen  in  gelenkiger  Verbindnng  steht. 
Man  unt^rscbeidet  an  ihm  ein  Mittelstiick, 
corpus  humeri,  und  die  beiden  Endstiicke. 

Das  corpus  Immeri  ist  oben  mehr 
cylindriscb,  unten  deutlich  dreieckig;  seine 
Fliicben  werden  als  facies  posterior, 
facies  anterior  medialis  und  facies  an- 
terior lateralis  bezeicbnet;  die  bintere 
Fliicbe  wird  von  den  beiden  vorderen  dnrcb 
den  margo  medialis  und  margo  lateralis 
gescbieden,  die  beidc  nacb  unten  besonders 
scharf  vorspringen.  Etwas  oberbalb  der 
Mitte  ist  an  der  facies  anterior  lateralis 
eine  breite  Eauhigkeit,  tuberositas  dcltoidea, 
(f.  d.  m.  deltoid.)  zu  beinerken;  binter  der- 
selben  liegt  an  der  binteren  Fliicbe  eine 
seicbte  Furcbe,  sulcus  ncrvi  radialis  (f.  d. 
n.  radial.) , welcbe  nacb  Art  einer  lang 
gezogenen  Spirale  am  medialen  Eand  be- 
ginnt  und  nacb  dem  lateralen  Eand  binab- 
ziebt.  Ein  grbsseres  foramen  nutricmm 
ist  biiufig  nabe  der  Mitte  am  medialen 
Eande  bemerkbar;  es  fiibrt  in  einen  distal- 
warts  gericbteten  canalis  nutricius. 

Das  obere  Eude  ist  verbreitert  und 
tragt  das  iiberknorpelte  caput  humeri; 
dieses  ist  beinabe  balbkugelig  und  nacb 
oben  und  medialwarts  gericbtet.  Durcb 
eine  Einscbniirung , collum  anatomicum, 
ist  es  von  dem  iibrigen  Tbeile  getrennt. 
Dicbt  neben  ibm  liegen  zwei  Hocker:  genau 
lateralwarts  gericbtet  das  tuberculum  majus, 
vor  ibm,  nacb  vorn  gericbtet  das  tuberculum 
minus;  von  beiden  geben  Leisten  nacb  vorn 
und  abwarts  aus,  die  crista  tuberculi  ma- 
joris  und  crista  tuberculi  minoris.  Zwischen 
tnbercula  und  cristae  lauft  der  tiefe,  oben 
iiberknorpelte  sulcus  intertuber cularis  (f. 
d.  Sebne  d.  caput  long.  m.  bicipit.)  Hier 
am  Uebergang  in  das  corpus  bumeri  begt 
das  collum  chirurgicum. 


Knoehen  der  oberen  Gliedmassen. 
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118.  Rechtes  Oberarm- 
bein,  humerus,  von  hinten. 

Das  imtere  Elide  des  liumerus  ist 

etwas  diinner,  aber  breiter  als  das  Mittel- 
stiick.  Es  ladet  sicb  an  seinen  beiden 
Seiten  in  je  einen  rauben  Hocker  aus,  den 
cpicondylus  medialis  und  cpicondylus 
lateralis.  Beide  liegen  in  der  Fortsetzung 
des  margo  medialis  bez.  marge  lateralis 
nnd  dienen  Muskeln  und  Biindern  des 
Ellenbogengelenkes  zum  Ursprung.  Der 
epicondylus  medialis  ist  grosser  und  be- 
sitzt  an  seiner  Riickflacbe  eine  seiclite 
Eurche,  sulcus  nervi  uluaris  (f.  d.  n. 
ulnaris). 

Zwiscben  den  beiden  Epicondylen  liegt 
die  iiberknorpelte  Gelenkflache  zur  Ver- 
bindung  mit  den  Vorderarmknocben.  Sie 
setzt  sicb  zusammen  aus  einer  medialen, 
rollenartig  gestalteten  Flache , trochlea 
humeri  (zur  Verbindung  mit  der  ulna), 
welche  auf  die  bintere  Flache  iibergreift, 
und  aus  einer  lateralen,  kleinoren,  kugel- 
segmentartig  geformten , dem  capitulum 
humeri  (zur  Verbindung  mit  dem  radius), 
welche  sicb  nicht  auf  die  hintere  Flache 
fortsetzt.  Ueber  der  trochlea  ist  vorn  und 
hinten  eine  grubenartige  Vertiefung  vor- 
banden ; die  vordere  heisst  fossa  corono- 
idea,  die  hintere  fossa  olccrani;  zwischen 
beiden  ist  der  Knoehen  sehr  diinn  und 
kann  fehlen.  Ueber  dem  capitulum  humeri 
liegt  an  der  Vorderseite  die  kleinere  fossa 
radialis.  Diese  drei  Gruben  sind  nicht 
iiberknorpeit. 


Collum  auatom. 


Caput 
humeri  ' 


Epioondyl. 
medial. 

/ 

/ 

Sulcus  n.  ulnar 


/ 

_^Tuberc.  maj. 


• Collum  chirurgic. 


Sulcus  n.  radial. 


Facies  post. 


' Epicondyl. 
lat. 


\ 

Fossa  olecrani 


Trochlea  humeri 
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Knochen  der  oberen  Gliedraassen. 


Vorn 


Collum  anatom. 


Caput  humeri 


Tubercul.  minus 

/ 

Sulcus  intertubercul. 


Tubercul.  majus 


Hinten 


119.  Rechtes  Oberarmbein,  humerus, 

oberes  Endstiick,  von  oben. 


Vorn 


Capitulum  humeri 

I 

I 

I 


Trochlea  humeri 

I 


Epicondyl.  medial 

I 


Epicondyl.  lateral.  ^ 


Hinten 


Sulcus  n.  ulnaris 


120.  Rechtes  Oberarmbein,  humerus, 

unteres  Endstiick,  von  nnten. 


Knochcn  der  oberen  Gliedmassen. 
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121  u.  122.  Rechtes  Oberarmbein,  humerus, 

mit  den  Miiskelansatzen, 

von  vorn.  von  hinten. 

Spalteholz,  Atlas.  n 
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Knochen  der  oberen  Gliedmassen. 


Olecranon 


Capitulum  ulnae 
Proc.  styloid. 


Tuberos.  ulnae 


For.  nutric. 


Incis.  radial.  — 


- Incis.  semilun. 


- Proc.  coronoid. 


Margo  volaris 


— Facies  volaris 


Crista  interossea  — »c 


123.  Rechte  Elle,  ulna, 

von  vorn. 

Die  ulna  (Elle)  ist  ein  langer 
Rohreiiknoclien , der  an  seinem  oberen 
Ende  dicker  ist,  als  an  seinem  iinteren. 
Er  liegt  an  der  Kleinfingerseite  des 
Vorderarmes,  ist  oben  durcli  ein  Gelenk 
niit  dem  Oberarm,  unten  niir  mittelbar 
niit  der  Handwiirzel  verbiinden ; mit  dem 
radius  vereinig-t  er  sicli  oben  und  unteii 
gelenkig. 

Man  iintersclieidet  an  ibm  ein 
Mittelstiick,  corpus,  und  die  beiden 
Enden. 

Das  Mittelstiick,  corpus  ulnae, 
ist  leicbt  iilnarwarts  convex  gebogen  und 
dreiseitig  prismatisch.  Voii  seineu  drei 
Flaclien  ist  die  iilnarwarts  gericlitete 
facies  medialis  sclimal ; sie  gelit  durcli 
die  abgerundeten  margo  volaris  (vorn) 
und  margo  dorsalis  (liinten)  in  die 
breiteren  facies  volaris  und  facies  dor- 
salis liber.  Diese  stossen  radialwarts  in 
der  scliarf  vorspringenden  crista  inter- 
ossea zusammen.  Ein  foramen  nutri- 
cium  liegt  oft  in  der  Mitte  der  Lange 
an  der  volaren  Elaclie  nalie  der  crista 
interossea  und  fiilirt  in  einen  proximal- 
warts  gericliteten  canalis  nutricius. 


Circumferentia  articul. 


Knocheii  cler  oberen  Glieclmassen. 
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Olecranon 


124.  Rechte  Elle,  ulna, 

von  der  Radialseite. 

Das  obere  Endstuck  der  ulna 

ist  verdickt  nnd  endet  mit  einem  raulien 
krilftig’en  Fortsatz,  olecranon;  unter 
ilim  ragi  von  der  volareu  Flaclie  aus 
der  Starke  processus  coronoideus  em- 
por.  Zwisclien  diesen  beiden  Fortsiltzen 
liegd  die  tiefeinsclmeidende,  ilberknorpelte 
incisura  semilunaris,  in  die  sicli  die 
trochlea  humeri  liineiulegt.  An  der 
Radialseite  des  proc.  coronoideus  ist  die 
kleinere,  leiclit  concave  incisura  radialis 
(f.  d.  capitnlum  radii)  sichtbar.  Von 
ihr  aus  zieht  eine  scbarfe  Knocbenleiste 
schrag  nacb  binten  nnd  unten  zu,  die 
crista  m.  supinatoris  (f.  d.  Ursprnng 
d.  m.  supinat.).  Etwas  nnterbalb  des 
jiroc.  coronoid.  liegt  eine  breite  Rauhig- 
keit  fiir  den  Ansatz  des  m.  brachialis, 
tuberositas  ulnae. 

Das  untere  Endstuck  ist 
sclimaler  nnd  zn  einem  rundlicben 
Kopfchen,  capitulum  ulnae,  geformt. 
Dieses  ist  an  seiner  distalen  Flilcbe  iiber- 
knorpelt  nnd  ebenso  im  grdssten  Tlieile 
seines  Umfanges,  der  circumferentia 
articularis  (f.  d.  incisura  ulnaris  radii). 
An  der  nlnaren  Seite  geht  der  kleine 
abgestnmpfte  processus  styloideus  in 
distaler  Richtung  ab. 


Margo 

dorsalis 


Facies  dorsalis 


Crista  interossea 


Incis.  semilun. 


Crista  m.  supinat. 


Capitulum  ulnae 
Circumferentia  articul. 


' Proc. 
coronoid. 

Incis.  radial. 


Proc.  styloid. 
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Knochen  tier  oberen  Gliedniassen. 


Fovea  capituli  radii 


I 

Proc.  styloid. 


Circumfereutia 

articul. 

Collum  radii 


- Tuberos.  radii 


Facies  volaris 


Margo  volaris  — 


Crista  iuterossea 


125.  Rechte  Speiche, 

radius,  von  vorn. 

Der  radius  (Speiche)  ist  ein 
langer,  an  seinem  imteren  Elide  ver- 
dickter  Eolirenkiioclien,  der  die  Daumen- 
seite  des  Vorderannes  eiiinimmt.  Er  ist 
obeii  an  den  Oberann  beweglicli  an- 
geheftet,  vermittelt  iinten  die  gelenkige 
Verbindiing  zwisclien  den  Vorderarm- 
knocben  iind  der  Handwurzel  und  ist 
gegen  die  ulna  oben  und  unten  drehbar. 

Er  wird  eingetlieilt  in  einen  niitt- 
leren  Abscliuitt,  corpus,  und  die  beiden 
Endstiicke. 

Das  corpus  radii  ist  radialwarts 
etwas  convex  ausgebogen  und  dreiseitig 
prismatisch.  Die  schmalste  seiner  drei 
Flachen,  facies  lateralis,  ist  radialwarts 
gerichtet;  sie  stosst  mit  den  abgerun- 
deten  margo  dorsalis  (hiuten)  und 
margo  volaris  (vorn)  an  die  breitereu 
facies  dorsalis  und  facies  volaris.  Die 
ulnare  Xante,  welclie  diese  beiden  Elaclien 
bilden,  ist  besonders  scharf  und  heisst 
crista  iuterossea.  Ein  foramen  nutri- 
cium  ist  oft  an  der  entsprecheudeu 
Stelle,  wie  an  der  ulna,  sicbtbar;  der 
canalis  nutricius  ist  proxiinalwarts  ge- 
richtet. 


Knoehen  der  oberen  Gliedmassen. 
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126.  Rechte  Speiche, 

radius,  von  hinten. 

Das  obereEiidstiick  desradiiis 

triigt  das  Imopfartig  gestaltete  capitulum 
radii;  dieses  ist  gTOSstentheils  iiber- 
kiiorpelt,  besitzt  proximahvilrts  eiiie  kleine 
flache  Grube,  fovea  capitidi  radii  (zur 
Yerbiiidung  mit  d.  capitulum  humeri); 
sein  kreisfdrmiger,  ilberknorpelter  Um- 
fang,  circumferentiaarticularis,  bewegt 
sicli  in  der  incisura  radialis  ulnae.  Dicht 
unter  dem  capitulum  ist  der  Knoehen 
verschmillert , collum  radii,  und  nahe 
unter  dieser  Stelle  ragt  ulnar-  und 
volarwarts  die  tuberositas  radii  empor 
(f.  d.  Ansatz  d.  m.  biceps  brachii). 

Das  iintere  Endstiick  ist  stark 
verbreiteii.  Seine  vordere  Flache  ist 
glatt , leicht  ausgehohlt ; seine  hintere 
Flache  ist  durch  mehrere  Langsleisten 
in  Kinnen  firr  Muskelsehnen  abgetheilt 
(S.  103).  Die  distale  iiberknorpelte 

Endflache,  facies  articular  is  carpea, 
ist  leicht  concav,  dreieckig;  man  unter- 
scheidet  nieist  deutlich  einen  dreieckigen 
radialen  Abtheil  (f.  d.  os  naviculare) 
und  einen  vierecldgen  ulnaren  (f.  d.  os 
lunatum)  (S.  102).  An  der  ulnaren  Seite 
schliesst  sich  ein  uberknorpelter  kleiner 
Einschnitt,  incisura  ulnaris,  (f.  d.  capi- 
tulum ulnae)  an.  Von  der  radialen 
Ecke  aus  ist  der  kurze,  stumpfe  pro- 
cessus styloideus  distalwiirts  gerichtet. 


Circumferentia 

articul. 

Collum  radii— 


Tuberos.  radii  - 


i 
1 

Proc.  styloid. 


For.  nutric. 


Crista  interossea 
Facies  dorsalis  — 


_ Margo  dorsalis 


lucis.  ulnar. 


102 


Knochen  der  oberen  Gliedinassen. 


Hiiiten 

Facies  dorsalis  radii 


I 


Facies  volaris  radii 


Capitulum  ulnae 

Vorn 


127.  Untere  Endstucke  der  rechten  Vorderarm- 

knochen,  von  unten. 

Das  untere  Ende  der  Vorderarmknoclieu,  welches  die  gelenkige  Verbiiidimg 
niit  der  Handwiirzel  bildet,  zeigt  an  seiner  distalen  Flache  die  facies  articularis  carpea 
radii  nnd  das  capitulum  ulnae.  Erstere  gleitet  direct  auf  dem  os  navicnlare  nianns 
nnd  dem  os  Innatnm.  Das  capitulum  ulnae  dagegen  beriilirt  das  distahvarts  von  ihin 
gelegene  os  triquetrum  nicht  direct,  soudern  ist  dnrcb  eineu  discus  articularis  you  ihm 
gescbieden. 

An  den  Seiten  dieser  Flachen  sind  die  beideu  processus  styloidei  sicbtbar. 


Knochen  der  oberen  Gliedmassen. 
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V' 


. M.  triceps  brachii 

, M.  flexor  carpi  ulnar. 
M.  anconaeus 


'■in 


3“— Sm.  extens.  carpi  ulnar. 


4 — M.  flexor  digit,  prof. 

,1|| — M.  supinat. 


1-  M. 

' extens. 
poll, 
long. 


abduct,  poll,  long, 

|...  M.  pronat.  teres 
j — M.  flexor  carpi  ulnar, 
M.  flexor  digit,  subl. 

■M.  extens.  poll.  brev. 


1-  M. 
extens. 
indicis 
propr. 


A-  M.  pronat.  quadrat. 


k-M.  abduct,  poll. 
.Jt.  extens.  poll. 
IM.  extens.  poll 

M.  extens.  car 
radial,  long, 
I.  extens.  ca 
radial,  brev 


If 


^ M.  extens.  digit,  commun. 

\ 

M.  extens.  carpi  ulnar. 


128  u.  129.  Rechte  Vorderarmknochen, 


von  der  Hohlhandseite.  mit  den  Mnskelansatzen,  von  derHandriickenseite. 
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Knochen  der  oberen  Gliedmasseii. 


Os  luuatuin 


Os  triquetrum 


Os  naviculare 


Tuberc.  oss.  navic 


Os  pisiforme 


Tuberc.  oss. 
multaug.  maj 


multang.  majus 


Hamulus  oss.  haniat 


Os 

Os  multang.  minus  Os  liamatum 

Os  capitatum 


130 — 137.  Rechte  Handwurzel knochen,  ossa  carpi. 

einzeln,  von  der  Holilliandseite. 

Die  acht  ossa  carpi  (Handww'zelknochen)  sind  zu  je  vier  in  zwei  Querreihen  angeordnet; 
die  proximale  besteht  (von  der  Daumenseite  aus  gezahlt)  aus  dem  os  naviculare  maims,  os 
Lunaium,  os  triciuetrum,  os  pisiforme ; die  distale  ans  dem  os  multangulum  majus,  os  muli- 
angulum  minus,  os  capitatum,  os  hamatum. 

Das  os  navicnlare  (Kahnhein)  besitzt  proximal  eine  convexe  Gelenkflacbe  (f.  d.  radius), 
an  der  distalen  Seite  eine  convexe  (f.  d.  ossa  multangul.  majus  et  minus),  an  der  ulnarcn 
Seite  distalwarts  eine  concave  (f.  d.  os  capitatum)  und  proximalwarts  eine  kleine  flacbe  Gelenk- 
flacbe (f.  d.  os  lunatum).  An  der  volaren  Seite  liegt  das  tuherculum  oss.  navicularis. 

Das  os  lunatum  (Mondhein)  zeigt  proximal  eine  stark  convexe  Gelenkflacbe  (f.  d. 
radius),  distal  eine  stark  concave  (f.  d.  os  capitatum  u.  os  bamatum) ; radialwarts  und  ulnar- 
warts  liegen  kleine  ebene  Gelenkflacben  f.  das  os  naAdculare  und  os  triquetrum. 

Das  os  triquetrum  ( Dreicckhein)  bat  proximal  eine  kleine  convexe  Gelenkflacbe  (f.  d. 
discus  articul.  des  Vorderarm-Hand-Gelenkes),  distal  eine  grosse  concav-convexe  (f.  d.  os  bamatum). 
radialwarts  eine  kleine  ebene  (f.  d.  os  lunatum)  und  an  der  Volarseite  eine  kleine  ebene  rund- 
licbe  (f.  d.  os  pisiforme). 

Das  os  pisiforme  (Erhscnbein)  ist  ein  kleines  Emocbenkiigelcben,  das  dorsal  warts  eine 
ebene  Ideine  rundlicbe  Gelenkflacbe  (f.  d.  os  triquetrum)  besitzt. 


Knocben  der  oberen  Gliedinassen. 
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Os  capitatum 


Os 

multang. 


Os  multang.  majus 


Os  triciuetrum 

Os  pisifonne 


Os  naviculare 


Os  lunatum 


Os  hamatiim 


Hamulus  oss.  hamat. 


138—145.  Rechte  Handwurzelknochen,  ossa  carpi, 

einzeln,  von  der  Handrtickenseite. 

Uas  os  miiltaugulum  majus  (grosses  Vielcckheiu)  bat  proximal  eine  leicbt  concave 
Gelenkflacbe  (f.  d.  os  naviculare),  distalwarts  eine  sattelformige  (f.  d.  os  metacarp.  I),  ulnarwarts 
eine  kleine  (f.  d.  os  metacarp.  II)  und  eine  etwas  grossere  concave  (f.  d.  os  multang.  minus). 
An  der  Volarseite  liegt  ein  kleiner  Vorsprung,  tuber culum  oss.  multang.  majoris , und  ulnar- 
warts  von  ibm  eine  Kinne  (f.  d.  Sebne  d.  m.  flexor  carpi  radial.). 

Das  os  imiltangulum  minus  (kleines  Vieleckhein)  besitzt  proximal  eine  wenig  con- 
cave Gelenkflacbe  (f.  d.  os  naviculare),  distalwarts  eine  flacb  sattelformige  (f.  d.  os  metacarp.  II) ; 
an  der  radialen  Seite  liegt  eine  leicbt  convexe  Gelenkflacbe  (f.  d.  os  multangul.  maj.),  an  der 
nlnaren  eine  scbwacb  concave  (f.  d.  os  capitatum). 

Das  OS  capitatum  (Koffhein)  ragt  mit  seinem  pro.ximalen  Tbeil  in  die  vom  os  navi- 
culare und  os  lunatum  gebildete  tiefe  Ausboblung  binein.  Es  triigt  dort  eine  stark  convexe 
Gelenkflacbe  (f.  d.  os  lunat.),  distalwarts  eine  dreifacbe,  ebene  (f.  d.  ossa  metacarp.  II,  III,  lY) ; 
radialwiirts  finden  sicb  Gelenkflacben  f.  d.  os  navicul.  u.  d.  os  multangul.  min.,  ulnarwarts  eine 
solcbe  f.  d.  os  bamatum. 

Das  os  liamatiim  (Hakenhein)  zeigt  eine  proximal  und  zugleicb  ulnarwarts  gericbtete 
grosse  convex-concave  Gelenkflacbe  (f.  d.  os  lunat.  und  os  triquetrum);  distal  ist  eine  doppelte 
Gelenkflacbe  vorbanden  (f.  d.  ossa  metacarp.  IV,  V)  und  radialwiirts  eine  einfacbe,  ebene 
(f.  d.  os  capitatum).  An  der  Volarseite  ragt  ein  platter  etwas  gebogener  Fortsatz  in  die  Kobe, 
hamulus  oss.  hamaii. 


106 


Knochen  cler  oberen  Gliedmassen. 


Eadius  — 


Ulna 


- Os  lunatum 

-Os  triquetrum 
, Os  pisiforme 
, Os  capitatum 

_ Os  hatnatum 


Os  multangulum 
minus 


Os  multangulum— - 
majus 


III 


II 

Ossa  metacarpalia 


Os  naviculare' 


146.  Rechte  Handwurzel  u.  benachbarte  Knoche 

in  Querreilien  aus  einander  gezogen,  von  der  Hohlhandseite. 


Knoclien  der  oberen  Gliedmassen. 
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Die  erste  Handwurzelreihe  bat,  als  Ganzes  betrachtet,  proximalwarts  eine  langlicb- 
eifbrmige,  stark  coiivexe  Gelenkflacbe,  an  deren  Bildung  sich  besonders  das  os  naviculare  und 
das  os  lunatum,  weniger  das  os  triquetrum  betbeiligen ; erstere  beiden  articuliren  niit  der  facies 
articularis  carpea  radii,  letzteres  mit  dem  unter  dem  capitulum  ulnae  gelegenen  discus  articularis. 
Das  os  pisiforrae  betbeiligt  sicb  weder  an  der  Gelenkverbindung  mit  den  Vorderarraknocben, 
nocb  an  derjcnigen  mit  der  zweiten  Handwurzelreibe , sondern  sitzt  nur  volarwarts  dem  os 
triquetrum  auf.  Distalwarts  wird  die  erste  Handwurzelreibe  begrenzt  durcb  eine  convex-concave 
Fliiche,  deren  radialer  Abscbnitt  (vom  os  naviculare  gebildet)  convex  ist  und  stark  distalwarts 
vorspringt,  und  deren  ulnarer  Abscbnitt  (vom  os  naviculare,  lunatum,  triquetrum  gebildet)  erne 
stark  proximal  ausgehbblte  Vertiefung  darstellt. 

Die  zweite  Handwurzelreihe  endet  proximalwarts  mit  einer  concav-convexen  Flacbe, 
deren  radialer  Abscbnitt  (von  d.  ossa  multangul.  majus  et  minus  gebildet)  concav  ist,  und 
deren  ulnarer  Abscbnitt  (vom  os  capitatum  und  os  bamatum  gebildet)  einen  stark  proximalwarts 
vorspringenden  Kopf  darstellt.  Diese  proximalen  Flacben  sind  das  Negativ  der  zugeborigen 
distalen  Flacben  der  ersten  Handwurzelreibe.  Die  distale  Begrenzung  der  zweiten  Reihe  ist 
durcb  eine  nabezu  wellenfbrmige  Flacbe  gegeben , in  der  sicb  die  ossa  metacarpaUa  anlagern ; 
am  weitesten  radialwiirts  liegt  die  sattelfdrmige  Flacbe  fur  das  os  metacarp.  I (v.  os 
multangul.  maj.) ; darauf  folgt  die  Flacbe  fiir  das  os  metacarp.  H (v.  d.  ossa  multangul  maj. 
et  minus,  os  capitat.),  dann  die  Flacbe  fiir  das  os  metacarp.  HI  (v.  os  capitatum),  dann  die 
Flacbe  fur  das  os  metacarp.  IV  (v.  os  capitat.  u.  os  bamat.)  und  scbliesslicb  die  Flacbe  fiir 
das  os  metacarp.  V (v.  os  bamatum  gebildet). 

Der  carpus  (Handrvurzcl)  ist  als  Ganzes  ungefabr  viereckig,  proximal  scbraaler  als 
distal.  Ausserdem  ist  er  dorsalwiirts  etwas  convex  gebogen  und  bildet  somit  volarwarts  eine 
Rinne,  die  nocb  dadurcb  vertieft  wird,  dass  die  radiale  und  die  ubiare  Seite  etwas  erbbbt 
sind;  dort  findet  sicb  ntlmlicb  radialwiirts  das  tuberculum  oss.  navicularis  und  das  tuber- 
culum  OSS.  raultang.  maj. , welcbe  beide  zusammen  die  sogenannte  emincutia  carjn  radialis 
bilden;  ulnarwarts  ragen  das  os  pisiforme  nnd  der  bamulus  oss.  bamati  in  die  Hbbe  und 
bilden  die  crnincniia  carpi  ulnaris.  Die  von  den  beiden  eminentiae  carpi  seitlicb  begrenzte 
Rinne  beisst  sulcus  carpi;  sie  wird  durcb  das  zwiscben  den  eminentiae  ausgespannte  lig. 
carpi  transversum  zum  canalis  carpi  vervollstiindigt,  in  welcbem  Sebnen,  Gefasse  und  Nerven 
von  nnd  zu  den  Fingern  zieben. 


108 


Knocheii  der  oberen  Gliedniassen. 


Os  metacai’imle 


--  Capitulum 


. — Proc.  styloid. 


•Basis 


Corpus 


Phalanx  II 


Phalanx  III 


. Basis 
Corpus 

Trochlea 


- Basis 
Corpus 

Tuberos 

unguicul. 


147.  Mittelhandknochen  und  Glieder  des  rechten 
dritten  Fingsrs,  os  metacarpale  III  et  phalanges  digtti  III, 

von  der  Handriickenseite. 


Knocben  der  oberen  Gliedraassen. 
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Die  fibif  ossa  inetacarpalia  (Mittdhandknochen)  sind  kurze  Kobrenknoeben , an 
denen  man  ein  Mittelstiick , corpus,  ein  proximales  Ende,  basis,  und  ein  distales  Ende, 
capitulnm,  unterscbeidet.  Der  ganze  Knocben  ist  leicbt  convex  gegen  den  Handriicken 
bin  gebogen. 

Das  corpus  ist  dreiseitig  prisinatiscb , so  dass  eine  Seite  dorsalwarts , die  anderen 
beiden  radial-  und  ulnarwarts  seben ; letztere  stossen  in  einer  volarwarts  gericbteten  Xante 
zusammen. 

Die  basis  ist  etwas  verbreitert,  triigt  an  ibrer  proximalen  Seite  eine  Gelenkflacbe  znr 
Yerbindung  mit  dem  carpus  (S.  107),  ausserdem  an  der  radialen  und  uLnaren  Seite  meist 
aucli  nocb  kleine  fiir  die  benacbbarten  IVIittelbandknocben.  Die  basis  oss.  metacarp.  I.  bat 
eine  sattelformige  Gelenkflacbe  (f.  d.  os  multang.  maj.),  aber  keine  seitbcben.  An  der  basis 
oss.  metacarp,  m ragt  vom  radialen  Tbeil  der  Kiickseite  aus  ein  stumpfer  Fortsatz  nacb  dem 
carpus  zu,  processus  styloideus  oss.  metacarp.  III. 

Das  capitulum  besitzt  jeweibg  eine  uberknorpelte  kugelige  Gelenkflacbe,  die  auf  die 
Volarfliicbe  mebr  als  auf  die  Dorsalflacbe  iibergreift.  An  den  beiden  Seiten  sind  Grubcben  und 
Eaubigkeiten  fiir  die  Gelenkbander  vorbanden. 

Die  phalanges  digitorum  (Fingerglieder)  sind  am  zweiten  bis  fiipften  Finger  zu  je 
drei,  am  Daumen  zu  zweien  vorbanden,  dX?,  phalanx  prima,  secunda , teriia.  phalanx 

ist  ein  kurzer  Kobrenknoeben,  der  ein  Mittelstiick,  corpus,  ein  proximales  Ende,  basis,  und 
ein  distales,  trochlea,  untersebeiden  liisst. 

Das  corpus  ist  volarwarts  eben,  dorsalwarts  in  querer  Riebtung  convex  geki'iirarat. 
Die  basis  ist  etwas  verbreitert  und  besitzt  eine  uberknorpelte,  vertiefte  Gelenkflacbe,  die  bei 
der  ersten  Phalanx  einfacb,  bei  den  anderen  durcb  eine  Leiste  getbeilt  ist.  Die  trochlea 
stellt  eine  kleine  quere,  iiberknorpelte  Eolle  dar  mit  einer  mittleren  Rinne;  an  den  Seiten 
begen  kleine  Griibcben  fiir  den  Ansatz  der  Gelenkbander.  An  der  Endpbalanx  ist  das  distale 
Ende  zu  einer  verbreiterten,  platten  Eaubigkeit  umgestaltet,  tuberositas  unguicularis. 

Ossa  sesamoidea  (Sesambeine)  sind  kleine  Knocbenstiicke , welcbe,  in  Sebnen  oder 
Bilnder  eingewebt,  auf  den  anderen  Knocben  aufliegen.  Regelmassig  oder  fast  regelmassig 
finden  sicb  fiinf  an  der  Volarseite,  und  zwar  zwei  am  Metacarpopbalangealgelenk  des  Daumens, 
eins  am  Interpbalangealgelenk  des  Daumens,  ferner  je  eins  am  Metacarpopbalangealgelenk  des 
zweiten  und  des  fiinften  Fingers. 
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Knochen  der  oberen  Gliedniassen. 


Phalanx  III, 


Os  navicul. 

Os  capitat. 

Os  multang  maj. 

Os  multang.  min. ,, 


Os  lunat. 

Os  triquetrum 

Os  pisiforme 

Os  hamatum 


Phalanx  I 


Phalanx  II  -- 


148. 


Knochen  der  rechten 


Hand,  ossa  manus, 


von  der  Holilhandseite. 


Knochen  der  oberen  Gliedmassen. 


Ill 


149.  Knochen  der  rechten  Hand,  ossa  manus^ 

von  der  Handriickenseite. 


» f 
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Knochen  der  oberen  Gliedmassen. 


M.  flexor  carpi  radial. 


M.  flexor  carpi  ulaar. 


150. 


Knochen  der  rechten  Hand,  ossa  mams, 

von  der  Holilhandseite,  mit  den  Mnskelansatzen. 


Knochen  der  oberen  Gliedmassen. 
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M.  extens.  carpi  radial,  brev. 

; M.  extens.  carpi  radial,  long. 


151.  Knochen  der  rechten  Hand,  ossa  manus, 

von  der  Handriickenseite,  niit  den  Mnskelansatzen. 


Spalteliolz,  Atlas. 


8 
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Knochen  der  unteren  Gliedmassen. 
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Labium  extern. 
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Ala  OSS.  ilium 
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Linea  glutaea  inf. 

Spina  iliaca  ant.  inf. 
Corpus  OSS.  ilium 
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Fossa  acetabuli 
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Spina  iliaca 
ant.  sup. 


1 \ 

Spina  iliaca  J 
post.  sup.  V, 


Spina  iliaca  post.  inf.  glutaea 

ant. 


Incis.  ischiadica  major  ^ 


Spina  ischiad 

Incis  iscbiad.  min.. T 

k '*• 

/ 

Corpus  OSS.  ischii 


Os  ischii  Y 


Tuber  ischiadicum 


Corpus  OSS.  pubis 

. Incis.  acetab. 

Pecten  oss. 
pubis 

Tuberc 
pubic. 


Os 

puhis 


I Ramus  sup.  oss.  pubis 
Ramus  inf.  oss.  pubis 


Ramus  sup.  oss.  ischii 


Ramus  inf.  oss.  ischii 


152.  Rechtes  Huftbein,  os  COXOe,  von  aussen. 


Knocben  der  unteren  Gliedmassen. 
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Das  os  coxae  (Hufibcm)  ist  paarig  vorhanden,  iiegt  im  untersten  Abschnitt  des 
Eiimpfes  und  bildet  dort  mit  demselben  Knocben  der  anderen  Seite  und  mit  dem  Krenzbein 
einen  festen,  breiten  Knocbenring , auf  dem  nacb  oben  zu  die  Wirbelsaule  rubt  und  mit  dem 

sicb  aussen  die  Oberscbenkelbeine  verbinden. 

Jedes  os  coxae  setzt  sicb  aus  drei  ungeiabr  bis  zur  Pubertatszeit  getrennten  Stiicken 
zusammen;  dem  os  ilium,  welcbes  nacb  binten  und  oben,  dem  os  iscliii,  welcbes  nacb  unten, 
und  dem  os  pubis,  welcbes  nacb  unten  und  vorn  gericbtet  ist.  Diese  drei  Bestandtbeile 
stossen  etwas  unterbalb  der  Mitte  des  Hiiftbeins  zusammen.  An  dieser  Stelle  Iiegt  auf  der 
Aussenseite  eine  weite,  tiefe  Grube,  acetabulum  (Pfanne).  Diese  ist  von  einem  boben  Knocben- 
wall  eingefasst,  welcber  an  ibrem  unteren  Hand  einen  breiten  Einscbnitt,  incisura  acetabuli,  zeigt. 
In  dem  Grunde  der  Pfanne  ist  eine  grossere  raube  Stelle  sicbtbar,  fossa  acetabuli,  welcbe 
von  einer  bufeisenfdrmigen , concaven,  iiberknorpelten  Flacbe,  facies  lunata , vorn,  oben  und 
binten  umgeben  ist.  Die  Pfanne  dient  der  gelenkigen  Verbmdung  mit  dem  Oberscbenkelbein. 
In  der  Jugend  sind  die  Vereinigungsstellen  der  drei  Knocben  als  eine  im  Ganzen  Y-fdrmige 
Fuge  sicbtbar,  deren  Mttelpunkt  in  der  fossa  acetabuli  gelegen  ist. 

Das  os  ilium  (Darmbein)  betbeibgt  sicb  mit  seinem  dicken  und  breiten  unteren 
Absebnitt,  dem  corpus  oss.  ilium,  an  der  Bildung  der  Pfanne  (s.  oben);  der  obere  Tbeil  ist 
eine  breite , tbeilweise  sebr  diinne , etwas  gewellte  Knocbenplatte , welcbe  sicb  nacb  binten, 
oben  und  lateralwarts  biegt,  und  beisst  ala  oss.  ilium  (Darmbeinschaufel).  Abgegrenzt 
werden  corpus  und  ala  von  einander  durcb  die  lima  arcuata,  einen  an  der  Innenseite  sebrag  von 
binten  oben  nacb  vorn  unten  berabsteigenden,  gebogenen,  abgerundeten  Knoebenwulst.  Der  freie 
Band  der  ala  oss.  ilium  ist  S-fdrmig  gebogen,  vorn  medialwarts  coucav,  binten  lateralwarts, 
im  Ubrigen  stark  verbreitert;  er  wird  crista  iliaca  (Parmbeinkamm)  genannt.  An  ibm  sind 
die  AnsatzsteUen  der  Baucbmuskeln  als  Leisten  ausgepragt  und  zwar  als  labium  externum 
und  labium  internum  an  der  ausseren  und  inneren  Kante  des  Kammes  und  als  tinea  inter- 
media  zwiseben  diesen  beiden.  Die  crista  endet  vorn  mit  einem  stumpfen  Hocker,  spina  iliaca 
anterior  superior;  unter  diesem  ist  der  Band  scbmaler,  etwas  ausgeboblt  und  besitzt  einen 
zweiten,  weniger  ausgesproebenen  Vorsprung,  spina  iliaca  anterior  inferior;  darunter  gebt 
er  in  das  corpus  oss.  pubis  iiber  und  bildet  dort  mit  diesem  die  eminentia  iliopectinea.  Hinten 
endet  der  Darmbeinkamm  mit  der  spina  iliaca  posterior  superior ; unter  ibr  Iiegt,  durcb  eine 
kleine  Einbuebtung  getrennt,  die  bisweilen  undeutbebe  spina  iliaca  posterior  inferior,  und 
auf  diese  folgt  ein  tiefer  auf  das  corpus  oss.  iscbii  iibergreifendcr  Einscbnitt,  die  incisura 
ischiadica  major.  Die  mediale  Flacbe  der  ala  ist  grosstentbeils  glatt,  leiebt  ausgeboblt,  fossa 
iliaca;  nacb  binten  sebbesst  sicb  ein  unebener  Absebnitt  an,  dessen  vordere  S-fdrmige,  iiber- 
knorpelte  Halfte,  facies  auricularis , sicb  mit  der  facies  auricul.  oss.  sacri  verbindet,  und 
dessen  bintere  sebr  raube  Halfte,  tuberositas  iliaca,  Bandmassen  zur  Befestigung  dient.  Die 
facies  auricularis  ist  niebt  selten  vorn  und  binten  tbeilweise  von  einer  Binne , einem  sulcus 
paraglcnoidalis , umgeben,  welcbe  zur  Anbeftung  von  Bandmassen  dient.  Die  Aussenflacbe 
der  ala  ist  ziembeb  glatt,  convex-concav  gekriimmt.  Sie  besitzt  drei  nacb  oben  und  binten 
convexe  raube  Leisten,  deren  kurzeste  diebt  iiber  der  Pfanne  Iiegt,  die  linca  (jlutaca  inferior; 
auf  diese  folgt  nacb  oben  und  binten  die  Imea  glutaea  anterior,  die  als  liingste  der  Leisten 
von  der  incis.  isebiad.  maj.  nacb  der  spina  iliac,  ant.  sup.  ziebt,  und  auf  diese  die  kiirzere 
lima  glutaea  posterior,  die  von  der  spina  iliaca  post.  inf.  zur  crista  iliaca  verlauft. 


S* 


116 


Knochen  der  unteren  Gliedmassen. 
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ant.  sup. 


Fossa  iliaca 


Spina  iliaca  ant.  inf. 


Os  pubis 
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Pecten  oss.  pubis . 
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_ Spina  iliaca  post.  inf. 
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Corpus  oss.  ilium 
, Corpus  oss.  ischii 


Os  ischii 


Ramus  inf.  oss.  pubis 


Ramus  inf.  oss.  ischii 


153.  Rechtes  Huftbein,  os  coxae, 


von  innen. 


Kiiocben  der  unteren  Gliedmassen. 
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Das  OS  iscliii  (Sitzbein)  hilft  mit  seinem  dickeren,  oberen  The;],  dem  corpus 
OSS.  ischii,  das  acetabulum  bildeii.  Dort  besitzt  es  an  seinem  vorderen  Eande,  unter 
der  incisura  acetabuli,  niclit  selten  einen  kleinen  Vorsprung,  hiberculum  obturatoriwn 
poster  ills ; von  seinem  binteren  Rande  ragt  die  kraftige,  zugespitzte  spina  ischiadica 
nacli  hinten  und  etwas  medialwarts.  Der  tiefe  Einschnitt  zwisclien  spina  ischiadica 
und  spina  iliaca  post.  inf.  beisst  incisura  ischiadica  major;  ein  zweiter  Einschnitt 
unter  der  spina  ischiadica,  zwisclien  dieser  und  dem  tuber  ischiadicum,  die  incisura 
ischiadica  minor,  ist  flacher  und  iiberknorpelt. 

Vom  corpus  steigi  der  dreiseitig  prismatische  ramus  superior  oss.  ischii  nach 
hinten  und  abwilrts  und  endet  unten  mit  dem  dicken  tuber  ischiadicum  (SitzknorrenJ, 
das  eine  grossere  nach  hinten  und  lateral  warts  gerichtete  rauhe  Fliiche  besitzt.  Vorn 
geht  vom  unteren  Ende  des  ramus  superior  der  dllnnere,  platte  ramus  inferior  oss. 
ischii  unter  einem  nahezu  rechten  Winkel  ab  und  verschmilzt  mit  dem  unteren  Ende 
des  ramus  inferior  oss.  pubis. 
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Knochen  der  unteren  Gliedmassen. 


Os  ilium 


AJiiumra  inieruuin 
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Labium  externum  | 

Spina  iliaca  ant.  sup. 
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Sulcus  paraglenoid. 
Facies  auricul. 


Kminentia  ^ Pecten  oss.  pubis 


Corpus  OSS.  ilium 
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OSS  pubis  ™ , , . 
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ant.  inf.  Corpus  oss. 
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Tuberc. 

obturat. 

ant. 


Tuberc 
obturat.  post 

For. 

obtnratum 


Os  ischii 


Os 

pubis 


Facies  lunata 
Fossa  acetabuli 


Corpus  oss.  ischii 


Ramus  sup.  oss  ischii 


Eamus  inf.  oss.  pubis 


Tuber  ischiad 


Ramus  inf.  oss.  ischii 


154.  Rechtes  Huftbein, 


os  coxae,  von  vom  iinteii. 


Knochen  der  uuteren  Gliedmassen. 
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Das  OS  pubis  (Schambein)  trilgt  mit  seinem  dickere]i,  oberen,  lateralen  Ab- 
sclinitt,  dem  corpus  oss.  pubis,  zur  Vervollstandigung  der  Pfaune  bei.  Medialwarts 
und  etwas  nacli  vorn  von  dieser  Stelle  liegd  eiii  raulier  Hooker,  eniuieniio,  iUopectineu, 
vora  os  pubis  imd  os  ilium  genieiusam  gebildet.  Nacli  vorn,  uuten  und  medialwarts 
vom  corpus  erstreckt  sicli  der  ramus  superior  oss.  pubis.  Er  ist  dreiseitig  und  ver- 
sclimalert  sich  voii  ausseu  uach  iuueu  zu.  Seine  liintere  Flache  ist  glatt  und  etwas 
concav.  Seine  obere,  etwas  convexe  Fliiclie  ist  zugleicli  schriig  nacli  aussen  und  vorn 
gericlitet , beginnt  breit  am  acetabulum  und  endet  sclinial  medialwarts ; Hire  hintere 
Xante,  pec  ten  oss.  pubis,  spring-t  tlieilweise  leistenartig  vor,  setzt  sich  nacli  liinten 
und  aussen  in  die  linea  arcuata  oss.  ilium  fort  und  bildet  mit  ilir  und  dem  Kreuzbeiu 
die  linea  terminalis  des  Beckeus;  die  vordere  Xante  kommt  von  der  incisnra  acetabuli 
her,  ist  abgerundet,  leicht  concav  und  endet  nahe  der  Mediauebene  an  einem  kleineu 
rauhen  Hocker,  dem  tuber culuin  pubicum.  Die  untere  Flache  sieht  medialwarts  zu- 
gleich  nacli  vorn  und  setzt  sich  lateral  warts  in  eine  Einne,  sulcus  obturatorius , fort, 
die  an  der  unteren  Seite  des  ramus  superior  schrag  lateralwarts  nacli  liinten  und  oben  steigt 
nnd  an  der  Innenseite  endet;  die  scharfe,  nach  unten  sehende  Xuochenkante , welche 
diese  Flache  und  Einne  medialwarts  und  liinten  begrenzt,  heisst  crista  obturatoria 
und  besitzt  einen  kleinen  Vorsprung,  tuberculum  obturatorium  anterius.  Der  ramus 
superior  endet  medialwarts  mit  einer  ovalen  rauhen  Flache,  facies  sympliyseos,  zur  Ver- 
bindung  mit  dem  Schambein  der  anderen  Seite. 

Als  ramus  inferior  oss.  pubis  wird  das  schmale,  platte  Xiiochenstiick  bezeiclinet, 
das  vom  medialen  Ende  des  ramus  superior  aus  sich  nach  unten  und  lateralwarts 
erstreckt  und  sich  mit  dem  oberen  Ende  des  ramus  inferior  oss.  ischii  vereinigf. 

Das  foramen  obturatiim  (Huftbeinlocli)  ist  ein  grosses  dreieckig-ovales  Loch, 
welches  vom  os  ischii  und  vom  os  pubis  allseitig  begrenzt  wird.  Seiu  Eand  ist  tiberall 
scharf;  nur  in  der  oberen  lateralen  Ecke  nicht,  wo  der  sulcus  obturatorius  verlauft.  Das 
for.  obturat.  ist  am  frischen  Becken  von  einer  dunnen  Membran,  membrana  obturatoria, 
verschlossen , deren  oberste,  quere  Zuge  zwischen  den  beiden  tubercula  obturatoria  aus- 
gespanut  sind;  die  so  ausgesparte  Liicke  entspricht  in  ihrem  Verlaufe  dem  sulcus 
obturatorius  und  heisst  canalis  obturatorius  (f.  d.  a.  u.  vv.  obturat.;  n.  obturat.). 
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Knochen  der  unteren  Gliedmassen. 


M.  peotiu. 


M.  glutaeus  medius 


M.  obliqu.  ext.  abdom. 


M. 

glutaeus 

maxiruus 


M.  semitendin. 


M.  adduct  magnus 


Mm.  gemelli 
M.  semimembran 


M.  biceps  fem. .. 
M.  quadrat,  femoris-- 


. adduct, 
long. 

M.  rectus 
abdom 

M.  pyramid. 

M.  adduct,  brev. 


M.  gracil. 


M.  adduct,  min. 


M.  tensor 
fasciae 
latae 


M sartor. 


M.  glutaeus 
minimus 


M.  rectus  femoris 


155.  Rechtes  Huftbein,  os  C0XQ6,  von  liinten  aussen, 

mit  den  Muskelansiltzen. 


Knochen  der  imteren  Gliedmassen. 
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M.  rectus  abdom. 

' M.  pyramid. 

M.  adduct,  long. 
M.  adduct,  brev. 


'•M.  gracil. 


M.  semimembran.  . 


M.  quadrat, 
femoris 


'M.  adduct,  minimus 


adduct,  maguus 


M. 


M.  biceps  femoris  -- 


''  M.  semiteud. 


156.  Rechtes  Huftbein,  os  coxae,  von  vom  aussen  mid  etwas 

von  iinten,  niit  den  Mnskelansiltzen. 
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Knochen  der  nnteren  Gliedraassen. 


157. 


Rechtes  Huftbein,  os  coxae, 


mit  den  Mnskelansatzen. 


von  innen, 


Knochen  cler  unteren  Gliedmassen. 
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158.  MannlichGS  BGCkGn,  pBlviS,  von  vom  unten. 


159.  Weibliches  Becken,  pelvis,  von  vom  unten 
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Knochen  der  unteren  Gliedmassen. 


160.  Mannliches  Becken,  pelvis,  von  vorn  oben. 


161.  Weibliches  Becken,  pelvis,  von  vorn  oben. 


Kiiocheu  der  unteren  Gliedmassen. 
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162.  IVIannlichoS  B6Ck6n,  pelvis,  von  imten  hinten. 


163.  Weibliches  Becken,  pelvis,  von  nnten  hinten. 
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Knochen  tier  unteren  Gliedmassen. 


164.  Mannliches  Becken,  pelvis,  Mediansclinitt, 

reclite  Halfte,  von  links. 


V 


165.  Weibliches  Becken,  pelvis,  Mediansclmitt, 

reclite  Halfte,  von  links. 


Knochen  cler  unteren  Gliedmassen. 
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Diameter 
obliqua  II 


\ 

' Diameter 
trausversa 


Conjugata 


Diameter 
obliqua  I 


166.  Weibliches  Becken,  pelvis,  von  vorn  oben, 

init  eingetragenen  Diirchmessern. 


16T.  \A/GibIich6S  B©ck6n,  pelvis,  Medianschnitt,  reclite  Hillfte, 
von  links,  init  eingetragenen  Dnrclimessern. 
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Knochen  der  unteren  Gliedmassen. 


168.  Rechtes  Ober- 
schenkelbein , femur, 

von  vorn. 

Das  femur  ( Oherschenkelbein) 
ist  der  liingste  Eohrenknoclien  des 
mensclilichen  Korpers , liegt  im  Ober- 
schenkel,  ist  oben  mit  der  Pfamie  des 
Hiiftbeines,  unten  mit  der  tibia  gelenkig 
verbunden  nnd  stelit  mit  seiner  Langsaxe 
scliriig,  insofern  als  beide  Obersclienkel- 
beine  mit  ihren  unteren  Enden  gegen  ein- 
ander  convergiren. 

Man  theilt  das  Oberschenkelbein 
ein  in  ein  Mittelstiick,  corpus,  nnd  in 
die  beiclen  Endstiicke. 

Das  corpus  femoris  (SchaftJ 
ist  leicht  nach  vorn  convex  gebogeu  nnd  un- 
gefahr  dreiseitig  prismatisch.  Seine  vordere 
Flache  ist  in  querer  Richtung  stark  convex 
gekriimmt  nnd  gelit  oline  scharfe  Grenze 
in  die  beiden  seitlichen,  zugleich  nach 
liinteu  gewendeten  Fliicben  iiber;  diese 
letzteren  stossen  in  der  Mitte  liinten  in 
einer  raulien  Leiste,  linea  aspera,  zu- 
sammen,  an  der  man  eine  aussere  nnd 
eine  iniiere  Lippe,  labium  laterale  nnd 
labium  mediale,  untersclieiden  kann. 
Nach  unten  nnd  oben  weichen  diese 
beiden  Lippen  aus  einander;  unten  gehen 
sie  nach  den  beiden  Condylen  nnd  lassen 
ein  ebeues,  dreieckiges  Feld,  planum 
popliteum , zwischen  sich ; oben  zieht 
die  mediale  in  der  Richtung  nach  dem 
trochanter  minor  weiter  nnd  bildet  dabei 
eine  etwas  deutlichere  Leiste , linea 
pectinea;  die  laterale  wendet  sich  nach 
aussen  nnd  geht  dabei  in  ein  langliches 
rauhes  Feld,  tuberositas  glutaea,  iiber, 
das  bisweilen  kammartig  vorspringt  als 
sogenannter  trochanter  tertius. 

In  der  Mitte  der  linea  aspera  liegt 
gewohulich  ein  grosses  oder  mehrere 
kleinere  foramina  nutricia,  welche  in 
proximal  gerichtete  canales  nutricii 
tiihren. 


Trochanter 

major 


- Fovea  capitis 


--  Caput  femoris 

Collum  femoris 
Linea  intertrochanterica 

Trochanter  minor 


Epicondyl.  lat. 


Condylus  lat.  Facies  patellaris 


Condylus  medial. 


Epicondyl. 

medial. 


Knochen  der  unteren  Gliedmassen. 
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169.  Rechtes  Ober- 
schenkelbein , femur, 

von  hinten. 

Das  obere  Ende  des  femur 

triigt  das  iiberkiiorpelte  caput  femoris 
(Kopf),  das  schi’tlg  nach  innen  imd 
nacli  oben  gerichtet  ist  imd  medialwilrts 
eiue  kleine,  ranbe  Vertiefung,  fovea 
capitis  femoris,  besitzt.  Der  Kopf 
iimfasst  ungefahr  drei  Viertel  der  Ober- 
flache  einer  Kugel.  Er  sitzt  aiif  dem 
collum  femoris  (Hals)  auf,  das  in  der 
Richtung  von  vorn  nach  hinten  platt 
gedriickt  erscheint  nnd  mit  seiner  Langs- 
axe  schrag  medial-  nnd  aufwilrts  ge- 
richtet ist.  Da  wo  sich  der  Hals  mit 
dem  Korper  verbindet,  gehen  von  der 
hinteren  Elache  zwei  grosse  Hocker  ab, 
der  trochanter  major  imd  der  trochanter 
minor  (der  grosse kleine  Rollhug el). 
Der  trochanter  major  ragt  direct  nach 
hinten  nnd  oben  zii  nnd  besitzt  an 
seiner  medialen  Elache  unter  der  ein- 
warts  gehogenen,  stumpfen  Spitze  eine 
tiefe  Grube,  fossa  trochanterica ; der 
trochanter  minor  steht  tiefer  nnd  sieht 
zugleich  medialwarts.  Die  znm  Theil 
sehr  stark  vorspringende  crista  inter- 
trochanterica  verbindet  die  beiden  Roll- 
hiigel  an  der  hinteren  Elache ; die  wesent- 
lich  schwachere  tinea  inter  trochanterica 
lauft  an  der  vorderen  Seite  des  Knochens 
schrag  von  oben  anssen  nach  imten  innen, 
wendet  sich  unter  dem  trochanter  minor 
nach  hinten  nnd  verliert  sich  im  labium 
mediale  der  linea  aspera.  * 


Caput  femoris 

Collum 
Crista  intertroch. 
Trochanter  minor  - 

Linea  pectinea  -■ 

Tuberositas  glutaea  - 


Linea  ( Labium  laterale  _ 
aspera  Labium  mediale  — - 

For.  nutric.  — 


Planum  poplit. 


Epicond.  _ 
med. 


Condyl. 

medialis 


Fovea  capitis 


Fossa  trochanterica 

Trochanter 
major 


Epicondyl.  lat. 


Condylus  lateralis 


' Linea  intercoudyl. 
Fossa  iutercondyl. 


Spalteholz,  Atlas. 
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Knochen  der  unteren  Gliedmassen. 


Linea  aspera 


Fovea  capitis 

-Trochanter  major 


Collum  femoris  - 


Fossa  trochant. 


Crista 

intertroohant. 


Trochanter  minor 


Planum  popliteum 


Condyl.  lat. 


Epicond. 

med. 

Condylus 
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170.  Rechtes  Ober- 
schenkelbein , femur, 

von  innen. 

Das  untere  Ende  des  femur 

ist  verdickt  iind  liluft  in  zwei  starke,  theil- 
weise  iiberknorpelte  condyli  (Gelenk- 
knorren)  aus,  die  sich  besonders  nacli 
riickwarts  entwickelii , dort  aber  durch 
die  tiefeinschneidende  fossa  inter condy- 
loidea  von  einander  getrennt  sind.  Der 
condylus  medialis  ist  grosser,  als  der 
condylus  lateralis;  beide  stehen  aber 
im  Kbrper  infolge  der  schragen  Stellung 
des  Oberschenkelbeines  in  derselben 
Horizontalebene ; sie  sind  liinten,  unten 
imd  vorn  iiberknorpelt,  so  dass  die  liinten 
getrennten  Gelenkflaclien  vorn  zu  einer 
gemeinsamen  zusammenfliessen , deren 
oberster  Tlieil,  facies  patellaris,  in  der 
Mitte  rinnenformig  ausgeliolilt  ist  zur 
Aiifnalime  der  Kniescbeibe.  Die  iiber- 
knorpelte  Flilche  ist  in  sagittaler 
Riclitnng  stark  convex  gekriimmt.  Die 
Seitenflaclien  der  Condylen  sind  raiili 
nnd  besitzen  jede  einen  etwas  starker 
vorspringenden  Hbcker , am  condylus 
medialis  den  ejjicondylus  medialis,  am 
condylus  lateralis  den  epicondylus  late- 
ralis. Die  fossa  intercondyloidea  ist 
rauli  und  nacli  oben  gegen  das  planum 
popliteum  abgegrenzt  durch  die  linea 
intercondyloidea. 


Knochen  der  unteren  Gliedmassen. 
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R©cht6S  ,0b6rsch Gn  RgI  b©i  n,  fBynuy,  unteres  Endstuck, 

von  vorn. 


Voi’ii 


Hinten 


172.  Rechtes  Oberschenkelbein,  femur,  unteres  Endstuck, 

von  imten. 


9* 
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Knochen  der  unteren  Gliedmassen. 


CoUum  femoris 
Linea  intertrochanterica 

Trochanter  minor 


Trochanter  major 


Fovea  capitis 
femoris 


--■Caput  femoris 


173.  Rechtes  Oberschenkelbein,  femur,  oberes  Ende, 

von  vorn  (Text  s.  S.  129). 


Knochen  der  unteren  Gliedmassen. 
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174  u.  175.  Rechtes  Oberschenkelbein, oberes  Ende, 

von  hinten  innen.  mit  den  Mnskelansatzen,  von  vorn  anssen. 
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Knochen  der  unteren  Gliedmassen. 


176  u.  177. 


von  vorn. 


Rechtes  Oberschenkelbein,  femur, 

mit  den  Muskelansatzen,  von  liinten. 


Ivnocben  der  unteren  Gliedmassen. 


135 


Basis  patellae 
u 


I 


Apex  patellae 


Basis  patellae 


Facies  articularis 


I 

Apex  patellae 


178  u.  179.  Rechte  Kniescheibe,  patella, 

von  vorn.  von  liinten. 

Die  patella  (Kniescheibe)  ist  ein  platter,  riindliclier  Kiiocheii,  der  in  die  Eiid- 
seline  des  in.  quadriceps  feraoris  als  ein  grosses  Sesambein  eingeschaltet  ersclieint  iind 
vor  dem  unteren  Ende  des  femur,  sowie  vor  dem  oberen  Ende  der  tibia  gelegen  ist. 
Das  obere  Ende  ist  breiter,  basis  patellae,  das  untere  Ende  etwas  zugespitzt,  apex 
patellae,  die  Eiinder  sind  wenig  zugescbarft.  Die  vordere  Fliiche  ist  rauli;  die  liintere 
Flaclie  ist  grosstentheils  iiberknorpelt , facies  articularis,  dnrcli  einen  Lang-swulst  in 
einen  etwas  gibsseren  lateralen  und  etwas  kleineren  medialen  Absclinitt  getlieilt  und 
gleitet  bei  massigen  Beugebewegungen  im  Kniegelenk  auf  der  facies  patellaris  feinoris 
auf  und  ab. 
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Knochen  der  unteren  Gliedmassen. 
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180.  Rechtes  Schien- 
bein  und  Wadenbein, 

tlblQ  und  fibulo,  von  vorn. 

Die  tibia  (Schienhein)  ist  ein  langer, 
kraftiger  Rdhrenknochen , welcher  im  medialen 
Abscbnitt  des  Unterschenkels  gelegen  ist, 
und  welcher  oben  mit  dem  femur,  unten 
mit  der  Fusswurzel,  ausserdem  oben  und 
unten  mit  der  fibula  beweglicb  verbunden 
ist.  Man  theilt  sie  ein  in  ein  Mittelstiick, 
corpus,  und  die  beiden  Endabschnitte. 

Das  corpus  tibiae  ist  dreiseitig  pris- 
matisch,  besitzt  eine  bintere  ziemlicb  ebene 
Flache,  facies  posterior,  eine  nacb  vorn 
medialwarts  scbauende,  glatte,  etwas  con- 
vexe  Fliicbe,  facies  medialis,  und  eine  nacb 
vorn  lateralwarts  gericbtete,  leicbt  concave 
Fliicbe,  facies  Lateralis.  Am  obersten  Ab- 
scbnitt der  binteren  Fliicbe  ziebt  eine  rauhe 
Leiste,  lineapoplitea,  scbrag  von  aussen  oben 
nacb  innen  unten.  Von  den  drei  Kanten, 
unter  denen  die  Fliicben  zusamnienstossen, 
ist  die  vordere,  crista  anterior,  die  scbiirfste  ; 
weniger  scbarf  ist  die  lateral  gericbtete 
crista  interossea,  abgerundet  die  mediale, 
margo  medialis.  An  der  Grenze  zwiscben 
oberem  und  mittlereniDritttbeilfiibrtbinten 
gewobnlicb  ein  grosses  foramen  nutricmm 
in  einen  distal  gericbteten  canalis  nutricius. 

Das  obere  Endstuck  der  tibia  ver- 
breitert  sicb  stark  zu  den  zwei  seitlicb 
ausladenden  Schienbeinknorren , condylus 
medialis  und  condylus  lateralis.  Jeder 
derselben  besitzt  erne  proximal  gericbtete, 
dreieckig-ovale , etwas  vertiefte,  iiberknor- 
pelte  facies  articularis  superior ; zwiscben 
den  beiden  liegt  eine  vorn  und  bin  ten 
breitere,  raube  Fliicbe,  die  sicb  in  der 
Mitte  zu  der  eminentia  inter condyloidea 
erbebt  und  dort  in  zwei  kleinen  Zacken 
endet,  dem  tuberculum  intercondyloideum 
mediale  und  tukerculum  intercondyloideum 
laterale.  Das  Feld  vor  der  eminentia  beisst 
fossa  inter  condyloidea  anterior,  das  binter 
derselben  fossa  intercondyloidea  posterior. 
Die  iiberknorpelte  Fliicbe  setzt  sicb  jeder- 
seits  ein  Stuck  auf  die  eminentia  fort.  An 
dem  ausseren  Umfang  der  facies  articul. 
sup.  fallt  der  Knocben  scbarf  ab  als  margo 
infraglenoidalis.  Unterbalb  desselben,  am 
oberen  Ende  der  crista  anterior,  siebt  man 
eine  raube  breite  Zacke,  tuberositas  tibiae, 
bervorragen  ; ungefabr  in  der  gleicben  Kobe 
liegt  am  binteren  lateralen  Abscbnitt  des 
condylus  lateralis  eine  kleine  ebene,  ovale 
Gelenkfliicbe  fiir  das  capitulum  fibulae, 
facies  articularis  fibularis. 


Knochen  der  nnteren  Gliedmassen. 
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181.  Rechtes  Schien- 
bein  und  Wadenbein, 

tibia  mid  fibula,  von  liinten. 

Das  iintere  Endstiick  der  tibia  ist 

wenig  verbreitert , vierseitig;  die  laterale 
Fliiche  ist  unten  etwas  ausgehuhlt,  iiber- 
knorpelt,  incisura  fibnlaris,  zur  Anlagerung 
des  malleolus  lateralis  fibulae;  medialwarts 
gebt  ein  starker  Fortsatz  nach  unteii  ab, 
malleolus  medialis  (irmercr  Knochel),  der 
an  seiner  medialen  Flacbe  etwas  rauh,  an 
seiner  lateralen  (facies  articularis  malleo- 
laris)  iiberknorpelt  ist;  an  der  Riiokseite 
zieht  nahe  dera  malleolus  eine  seichte  Furche 
nach  abwarts , sulcus  malleolans  (f.  d. 
Sebne  d.  m.  tibial.  post.).  Die  distal  ge- 
richtete  Flacbe  ist  leicbt  concav,  viereckig, 
iiberknorpelt,  facies  articularis  inferior 
(f.  d.  talus). 

Die  fibula  (Wadenbein)  ist  ein  langer, 
diinner  Eobrenknochen , der  im  lateralen 
Theil  des  Unterscbenkels  gelegen , oben 
sicb  mit  der  tibia,  unten  mit  der  tibia  und 
mit  der  Fusswurzel  verbindet.  Man  unter- 
scheidet  an  ihm  ein  Mittelstiick , corpus, 
ein  oberes  Ende,  capiiulum,  und  ein  unteres 
Ende,  malleolus  lateralis. 

Das  corpus  fibulae  bat  ungefabr 
dreiseitig  prismatisebe  Gestalt,  ersebeiht 
dabei  aber  um  seine  Langsaxe  gedrebt. 
Man  kann  eine  bintere  Flacbe , facies 
posterior,  eine  vordere  mediale,  facies 
medialis,  und  eine  vordere  laterale,  facies 
lateralis,  untersebeiden.  Sie  werden  durch 
drei  Kanten  von  einander  getrennt;  die 
sebiirfste  siebt  nacb  vorn,  crista  anterior, 
die  zweite  ist  medial  geriebtet,  crista 
medialis,  und  die  dritte  lateralwiirts,  crista 
lateralis ; ausserdem  liiuft  tiber  die  mediale 
Flacbe  nocb  die  sebr  versebieden  aus- 
gebildete  crista  inter ossea  berab.  In  der 
Mitte  der  binteren  Flacbe  fiibrt  ein  foramen 
nutricium  in  einen  distalvvarts  verlaufenden 
canalis  nutricius. 

Das  capitulum  fibulae  ist  etwas 
verdickt,  liiuft  proximal  in  eine  stunipfe 
Spitze,  apex  capituli  fbulac , aus  und 
tragt  an  seiner  medialen  vorderen  Seite 
eine  kleine  ebene  Gelenkfliicbe,  facies  arti- 
cularis capituli. 

Der  malleolus  lateralis  (ausserer 
Knochel)  ist  verdickt,  ragt  tiefer  berab, 
als  der  malleolus  medialis  und  endet  mit 
einer  stumpfen  Spitze.  An  seiner  medialen 
Seite  ist  er  iiberknorpelt,  facies  articularis 
malleoli,  und  legt  sicb  mit  dem  oberen 
Tbeil  dieser  Flacbe  in  die  incisura  fibularis 
tibiae.  Die  iibrigen  Flacben  sind  raub; 
an  der  Riickseite  ist  eine  seiebte  Furcbe 
fiir  die  Sebnen  der  mm.  peronaei  siebtbar. 


Facies  post. 


Crista 

medial 


Crista  lat. 


Malleolus 

lateralis 


Sulcus 

malleolaris 

Malleolus  _ 
medialis 


^ Condyl.  lat. 
Apex 


Capitul . 

fibulae 


Margo 
infra-  — 
glenoid. 

Condyl 

medial. 


Linea  — 
poplitea 


For.  nntric. 


Facies 

posterior. 


Crista 

interossea 

Margo  medialis 
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Voru 


Margo  infraglenoid. 


Eminentia  intercondyl. 


Tuberositas  tibiae 

Fossa  intercondyl. 


ant. 


Facies  articul.  sup. 


Capitulum  fibulae 


Tuberc.  intercondyl.  med. 

Fossa  intercondyl.  post.  Tuberc.  intercondyl.  lat. 


Hill  ten 


182.  Rechtes  Schienbein 

von 


u.  Wad  en  be  in,  tibia  u.  fibula 

oben. 


Vo  Ml 


Facies  articul.  malleoli 


— Malleolus  medial,  tibiae 


Facies  articul.  malleolaris 


Malleolus  lat.  fibulae 


Facies  articul.  inf. 


llinten 


183.  Rechtes  Schienbein  u.  Wadenbein,  tibia  u.  fibula 

von  nnten. 
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M.  semimembran. 


JI.  exteiis 
digit,  longus 


femoris 


M.  flexor 
halluc.  longus 


M.  tibial.  post. 

M.  flexor  digit,  long. 
M.  flexor  halluc.  long. 


FM  peron.  brevis 
M.  peron.  long. 


184  u.  185.  Rechtes  Schienbein  u.  Wadenbein, 

von  vorn.  tldia  U.  fibula,  mit  den  Mnskelansiltzen,  von  hinten. 


I 
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Facies 

artic.  navicul. 


Caput  tali  - - 


Sulcus  tali  — 


Proc. 
lat.  - - 
tali 


Facies  artic. 
calcaix.  post. 


Proc.  post,  tali 


Facies 

artic.  calc. 

ant. 


Facies 
artic.  calc, 
med. 


Sulcus  m.  flex, 
halluc.  longi 


Sulcus  m.  flex,  halluc.  longi 


Facies  artic.  navicul. 


Caput  tali 


. Collum  tali 


Proc.  post,  tali 


Proc.  lat. 
tali 


- -Trochlea  tali 


186  u.  187.  Rechtes  Sprungbein,  talus, 

von  iinten.  von  oben. 

Der  tarsus  (Fussrvurzel)  setzt  sicli  aus  den  sieben  ossa  tarsi  ( Fussrvurzdknochen)  zu- 
sammen,  von  denen  die  vorderen  vier  neben  einander,  die  binleren  drei  tbeilweise  iiber  einander 
angeordnet  sind,  so  dass  die  Unterscbenkelknocben  sicb  nicbt  niit  raebreren  Fusswurzelknocben, 
sondern  niir  mit  dem  bocbstgelegenen  derselben,  dem  talus,  verbinden. 

Der  talus  (SinuiKjhdn)  wird  in  ein  Hauptstiick,  corpus  tali,  und  in  den  naeb  vorn 
angesetzten  Kopf,  caput  tali,  eingetbeilt;  zwiscben  beiden  liegt  ein  eingescbniirter  Tbeil,  das 
collum  tali. 

Das  corpus  tali  tragt  an  seiner  oberen  Flacbe  die  breite  trochlea  tali  (Sprtmg- 
hcinrollc) ; diese  ist  oben,  facies  superior,  uberknorpelt , von  vorn  naeb  binten  stark  convex, 
in  querer  Ricbtung  wenig  concav;  sie  besitzt  eine  grossere,  dreieckige,  iiberknorpelte  laterals 
Flacbe,  facies  malleolar  is  lateralis,  von  welcber  ein  Fortsatz,  processus  lateralis  tali,  seit- 
warts  und  naeb  unten  gebt;  die  mediale  Flacbe  der  Rolle  bat  nur  oben  eine  scbinale,  iiber- 
V knorpelte  facies  malleolaris  medialis.  Die  untere  Flacbe  des  Sprungbeines  besitzt  drei  uber- 
knorpelte  Gelenkllacben  fiir  den  calcaneus:  eine  bintere,  grosste,  stark  concave,  facies  articularis 
calcanea  posterior,  sowie,  durcb  eine  tiefe,  raube  Rinne,  sulcus  tali,  davon  gesebieden,  zwei 
nabezu  ebene  kleinere,  facies  articularcs  calcaneae  media  et  anterior,  von  denen  die  vorderste 
bereits  auf  das  caput  tali  zu  liegen  koramt.  Am  binteren  Rand  des  Korpers  ist  ein  stumpfer 
Fortsatz,  processus  posterior  tali,  siebtbar  nnd  medial  von  diesem  ein  Einsebnitt,  sulcus  m. 
flexoris  hallucis  longi  (f.  d.  Sebne  des  m.  flex,  balluc.  long.).  Der  Kopf  besitzt  vorn  eine 
eifdrmige,  quergeriebtete , stark  convexe  Gelenkflacbe,  facies  articularis  navicularis  (f.  d.  os 
naviculare). 
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Facies  artic.  cuboid. 


t 


Facies  artic.  ant. 


Facies  artic.  med.-- 


Sustentac.  tali — 


Sulcus  calcanei 

Facies  artic.  post. -■ 

Corpus  calcanei  — 


188.  Rechtes  Fersenbein,  calcaneus,  von  oben. 

Der  calcaneus  (Fersenbein)  ist  der  grosste  Fiisswiirzelknochen , liegt  iinter  dem 
Spriingbein  iind  uberragd  es  ziigleich  iiacli  hinten.  Er  besitzt  eineii  vierseitig-prismatiscben 
Korper,  corpus  calcanei,  iind  eiii  vorderes  Endstiick. 

Das  corpus  calcanei  verdickt  sicli  nach  hinten  ziiin  tuber  calcanei,  von  dem 
nach  iinten  zii  zwei  raulie,  breite  Hooker  ansgehen,  processus  medialis  tuberis  calcanei 
und  processus  lateralis  tuberis  calcanei.  Die  obere  Elacbe  bat  drei  iiberknorpelte 
Gelenkflachen  fiir  den  tains:  ungefilhr  in  ihrer  Mitte  eine  langliche  stark  convexe, 
facies  articularis  posterior,  nach  vorn  medialwarts  zwei  kleinere,  fast  ebene,  facies 
articular  es  media  et  anterior;  letztere  sind  von  der  hinteren  durcb  eine  raiihe, 
tiefe  Einne,  sulcus  calcanei,  getrennt;  die  mittlere  steht  aiisserdem  aiif  einem  medial 
ansladenden  Knochen vorsprmig , sustentaculum  tali,  welcher  an  seiner  unteren  Fliiche 
eine  Einne  anfweist,  den  sulcus  ni.  flexoris  hallucis  longi  (f.  d.  Sehue  d.  m.  flex, 
halliic.  long.).  An  der  lateralen  Flache  des  Fersenbeines  rag-t  haiifig  ein  kleiner  Fort- 
satz  in  die  Hohe,  processus  trochlearis,  iinter  dem  eine  Einne,  der  sulcus  m.  peronaei 
(f.  d.  Sehne  d.  m.  perou.  long.)  hinzieht.  Die  vorderste  Flache  des  calcaneus  ist  zii- 
gleich  medial  gevvendet,  viereckig-rundlich , sattelformig  gekrummt,  ilberlmorpelt , facies 
articularis  cuboidea  (f.  d.  os  ciiboidenm). 
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Facies  artic.  post. 


Facies  artic. 
cuboid. 


I 

Facies  artic.  med.  * 


Facies 
artic.  aut. 


Tuber 

calcanei 


Sulcus  m.  flex,  halluc.  longi 


Proc.  medial,  tuberis  calcan. 


189. 


Rechtes  Fersenbein, 


COlconBUS,  von  innen. 


Tuber  calcanei.- 


Facies  artic.  med. 


Facies  artic.  ant 


Facies  artic.  post. 

I 


Proc.  trochlearis 


Proc.  lat.  tuberis  calcan.  Sulcus  m.  peronaei 


190. 


Rechtes 


Fersenbein,  calcaneus, 

mid  etwas  von  oben. 


von  a ns  sen 


Kiiochen  der  unteren  Gliedmassen. 


143 


f.  08  ouneif.  II 


f.  08  cuneif.  I 


Tubero8.  oss.  navicul. 


191.  Rechtes  Kahn  be  in,  os  naviculare,  von  vom. 

Das  OS  iiaviciilare  (KalmWm)  ist  liinglich  eiformig*,  vou  vorn  nach  hinten 
plattgedriickt  und  liegt  vor  dem  Sprungbein  an  der  medialen  Seite  der  Fusswurzel.  Es 
besitzt  i)roximal  eine  stark  concave,  tiberknorpelte  Gelenkflaclie  fiir  das  caput  tali,  distal- 
warts eine  convexe,  durch  zwei  Leistchen  dreitach  abgetlieilte , iiberlmorpelte  Flache  filr 
die  drei  Keilbeine.  Die  laterale  Seite  triigt  eine  kleine  Gelenkflilche  fiii’  das  os  cuboideum. 
Die  obere  Flache  ist  ranli,  convex,  fiillt  nach  der  medialen  Seite  stark  ab.  An  der 
nnteren  Seite  ragt  medial  warts  die  breite,  ranhe  tuberositas  oss.  navicular  is  nach  nnten. 
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Os  cuneif.  I 


Os  cuueif.  II 


Os  cnneif.  Ill 


I 

f.  os  navicul. 


192  — 194.  Die  rechten  drei  Keilbeine,  ossa  cunei- 
formia  primum,  secundum,  fertium,  von  hinten. 

Die  ossa  cuneiformia  primum,  secundum,  tertiiim  ( Keilbeine)  sind  von  keilformiger 
Gestalt,  liegen  distal  vom  os  naviculare  und  werden  vom  medialen  Fussrand  aus  gezahlt. 

Das  os  cuneiforme  primum  ist  das  grdsste,  mit  der  Basis  des  Keils  plantarwarts 
gerichtet  und  hat  mehr  die  Form  eines  4-  Die  hintere  Flache  ist  dreieckig-rundlich,  iiber- 
knorpelt  (f.  d.  os  naviculare);  die  mediate,  zugleich  nach  oben  gewendete  Flache  ist  rauh; 
die  vordere  Seite  ist  uberknorpelt,  bohnenfdrmig  (f.  d.  os  raetatars.  I);  die  laterale  Flache  hat 
eine  vordere  kleine  Gelenkflache  (f.  d.  os  metatars.  II)  und  eine  hintere  (f.  d.  os  cuneif.  II). 

Das  os  cuueiforme  secundum  ist  das  kleinste,  mit  der  Basis  des  Keils  dorsalwarts 
gerichtet.  Die  hintere,  iiberknorpelte , dreieckige  Flache  dient  dem  os  naviculare,  die  vordere 
iiberknorpelte  Flache  dem  os  metatars.  II  zur  Anlagerung;  an  der  medialen  und  lateralen 
Seite  sind  kleine  Gelenkflachen  fiir  die  benachbarten  Keilbeine  vorhanden. 

Das  os  cuueiforme  tertium  sieht  mit  der  Basis  des  Keils  dorsalwarts.  Seine  hintere, 
rundhche,  iiberknorpelte  Flache  legt  sich  an  das  os  naviculare,  die  vordere  an  das  os  metatars.  Ill 
an ; medialwarts  besitzt  es  eine  kleine  vordere  Gelenkflache  fiir  das  os  metatars.  II,  eine  grossere 
hintere  fiir  das  os  cuneif.  II ; lateralwiirts  tragt  es  eine  kleine  Gelenkflache  fiir  das  os  cuhoideum. 
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f.  os  metatars.  V 


f.  os  metatars.  IV 


f.  d.  facies 

artic.  cuboid. 

calcanei 


f.  d.  ossa 
--  metatars. 
IV  et  V 


Tuberos.  oss.  cuboid. 


Sulcus  m. 
peron. 


_ _ f.  os  cuneif. 
Ill 


Tuberos.  oss.  Sulcus  m.  peron. 
cuboid. 


195  u.  196.  Rechtes  Wurfelbein,  os  cuboideum, 

von  lateralwarts.  von  vorn. 

Das  OS  cuboideum  (Wurfelbein)  ist  sehr  unregelmilssig  wiufellormig  gestaltet 
iind  liegt  vor  dem  calcaneus  an  der  lateralen  Seite  der  Fusswiirzel.  Es  ist  inedialwarts 
liinger  als  lateralwarts. 

Seine  liintere,  iiberknorpelte  Flilclie  ist  zugleicli  lateral  gericbtet,  viereckig-rundlicli, 
sattelfbrraig  gekriimmt  (f.  d.  facies  articul.  cuboid,  calcanei);  seine  distale  Fliiche  triigd 
zwei  durcli  eine  schwache  Leiste  getrennte,  rundlicli  viereckige  Gelenkflaclien  fiir  die 
ossa  metatars.  IV  et  V;  seine  mediate  Flilclie  zeigt  eine  kleine  Gelenkflilclie  fill-  das 
os  cuneif.  HI.  Die  obere  und  laterale  Fliiche  ist  rauli,  die  untere  besitzt  eine  lilngliche, 
oft  tlieilweise  iiberknorpelte  Erhabenheit,  tuberositas  oss.  cuboidei , und  davor  eine 
scliriig  medialwiii-ts  und  nacli  vorn  zieliende  Kinne,  sulcus  m.  peronaei  (f.  d.  Selino  d. 
m.  peron.  long.). 


Spalteholz,  Atlas. 
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Phalanx  III 


Tuberos 

unguicul. 


Basis 


197.  Mittelfussknochen 
und  Glieder  der  rechten 
zweiten  Zehe,  os  metafarsale  H 
et  phalanges  digifi  secundi,  von  der 
Fusssohlenseite. 


Phalanx  II 


Trochlea 

Corpus 

Basis 


Phalanx  I 


Trochlea 


_ Corpus 


— Basis 


Os 

metatarsale 


Capitulum 


Corpus 


Basis 


Die  fiinf  ossa  metatarsalia  (Mittel- 
fussknochcn)  sind  kurze  Eohrenknochen,  an 
deneii  wir  ein  Mittelstiick,  corpus,  ein 
proximales  Ende,  basis,  und  ein  distales 
Ende,  capitulum,  unterscheiden.  Ini  Ganzen 
sind  sie  dorsalwiirts  etwas  convex  gekriimmt. 

Das  corpus  ist  dreiseitig  prisniatisch, 
so  dass  eine  Seite  dorsal  warts,  die  anderen 
beiden  lateral-  und  niedialwarts  seben ; 
letztere  stossen  in  einer  plantarwiirts  ge- 
ricbteten  Kante  zusammen. 

Die  basis  ist  etwas  verbreitert,  tragt 
an  ihrer  proximalen  Seite  eine  Gelenkflache 
zurVerbindung  mit  dem  tarsus  und  meistens 
auch  kleine  Gelenkflacben  an  den  Seiten 
fur  die  benachbarten  Mittelfussknochen.  Die 
basis  OSS.  nietatars.  I besitzt  eine  grosse 
concave,  bohnenfdrmige  Gelenkflache  (f.  d. 
os  cuneif.  I),  aber  keine  seitlichen  Gelenk- 
flachen;  an  der  Plantarseite  ragt  ein 
stumpfer  Hocker,  tuberositas  oss.  metatar- 
salisl,  hervor.  Von  der  basis  oss.  metatars.  V 
ragt  lateralwarts  ein  kraftiger  Fortsatz  nach 
hinten  zu,  tuberositas  oss.  metatarsalis  V. 

Das  capitulum  ist  seitlich  platt- 
gedriickt,  besitzt  jeweilig  eine  iiberknor- 
pelte,  kugelige  Gelenkflache,  die  sich  auf 
der  Plantarseite  weiter  als  auf  der  Dorsal- 
seite  erstreckt.  An  den  Seiten  sind  Rauhig- 
keiten  fiir  die  Gelenkbander  vorhanden. 

Die  phalanges  digitorum  sind  in 
Zahl,  Anordnung  und  Form  ganz  denen 
der  Hand  analog  (s.  Hand  S.  109);  nur 
sind  sie  sammtlich  wesentlich  kiirzer. 

Von  den  ossa  sesamoidea  (Sesani- 
beinen)  finden  sich  constant  zwei  am 
Metatarsophalangealgelenk  der  grossen  Zehe, 
ein  weiteres  halbwegs  constant  am  Inter- 
phalangealgelenk  derselben  Zehe. 
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147 


, Proc. 

I trochlear. 
Sulcus 


! Tuberos  oss.  metatars.  V 


Facies  mailed  lat. 


Talus 


Sinus  tarsi 
! Os  navicul. 

/ ‘ Os  ouneif.  Ill 

/ ! ' Os  cuneif.  II 

! Os  cuneif.  I 


Calcaneus 


Tuberos.  oss.  cuboid. 


m.  peron 


Proc.  lat. 
tuberis  calcan. 


Os  cuboideum 


198.  Knochen  des  rechten  Fusses,  ossa  pedis, 

von  der  lateralen  Seite. 


Calcaneus 


Osjnavicul. 


Facies  sup.  trochleae 
1 Facies  mailed,  med. 


Os  cuneif.  II 
Os  cuneif.  I 


Talus 


Ossa  sesamoidea 


Proc.  med. 
tuberis  calcan. 


199.  Knochen  des  rechten  Fusses,  ossa  pedis, 

von  der  medialen  Seite. 


10* 
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I 


200. 


Knochen  des 

von  der 


rechten  Fusses,  ossa  pedis, 

F ussriickenseite. 


k 
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'\Ossa  sesamoidea 


- Tuberos.  oss.  metatars. 


Os  cuueif.  I. 
Os  cuneif.  II. 
Os  cuneif.  III. 


- Os  navicul 


Talus 


- Tuber  calcanei 


Sulcus  m.  peron. 
Tuberos.  oss.  cuboid. ' 

Os  cuboid. 


Calcaneus 


„ . ( Proc.  med. 

Tuber  I 
calcanei  1 „ 

I,  Proc.  lat. 


- Sustentaculum  tali 


Tuberos.  oss.  metatars.  V — 


1. 


201.  Knochen  des  rechten  Fusses,  ossa  pedis, 

von  der  Fusssolilenseite. 
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202.  Knochen  des  rechten 

von  der  Fussrtickenseite,  mit  den 


Fusses,  ossa  pedis, 

Muskelansatzen . 


I 
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203.  Knochen  des  rechten  Fusses,  ossa  pedis, 

von  der  Fusssolilenseite,  mit  den  Mnskelansatzen. 


152 


Kiefergelenk. 


Tubercul.  articul. 


Arcus  zygomat. 


Discus  articul. 
Fossa  mandibul. 


• Ramus  mandibulae 


i'  / Capsula 
I articul. 

Meatus  acust. 
i'  ext. 

Proc.  mastoid. 


204.  Rechtes  Kiefergelenk,  articulatio  mandibularis, 

von  aussen. 

(Dor  arcus  zjgomaticus  und  der  proc.  condyloid,  sind  theilweise  eutfernt;  die  Theile  sind  etwas 

auseinander  gezogen.) 

Diirch  die  articulatio  mandibularis  (Kiefergelenk)  ist  der  Unterkiefer  be- 
veglich  niit  deni  iibiigeii  Schiidel  verbunden.  Dabei  rulit  das  capituluni  processus 
condyloidei  mandibulae  jederseits  in  der  fossa  mandibularis  ossis  temporalis,  deren  iiber- 
knoipelte  facies  articularis  sich  nach  riickwarts  niclit  ganz  bis  zur  fissura  petrotymjianica 
eistieckt,  nach  voin  jedocli  auf  das  tuberculum  articulare  iibergreift  und  dieses  grossten- 
theils  iiberzieht.  Zwisclien  proc.  condyl.  einerseits  sowie  fossa  mandib.  und  tuberc. 
articul.  andrerseits  ist  eine  Bands cheib e , discus  articularis,  eingeschaltet , die,  in  der 
Mitte  diinner,  vora  und  binten  dicker,  ungefalir  die  Gestalt  einer  biconcaven  Linse  besitzt. 
Die  capsula  articularis  (GelenkkapselJ  ist  schlalf  und  spannt  sich  vom  Umfaiig  der 
facies  articul.  der  fossa  mandibul.  und  des  tubercul.  articul.  zum  oberen  Eand  des  discus 
articularis  aus  sowie  vom  unteren  Eand  des  letzteren  zum  collum  proc.  condyloid,  man- 
dibulae. Dadurcli  werden  zwei  vollstandig  von  einander  getrennte  Gelenkholilen  (cava 
articularia)  gebildet,  eine  obere  und  eine  imtere,  die  durcli  die  Bandsclieibe  gescliieden 
werden. 


Kiefergelenk. 
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Lig. 

temporomandibulare 


Lig. 

stylomandibulare 


205.  Rechtes  Kiefergelenk,  articulatio  mandibularis, 

von  aiissen. 

Als  Verstarkimgsbancl  der  cajisnla  articniaris  zielit  an  der  lateralen  Seite  das 
ligamenlum  temporomandihulare  schrag  von  vorn  obon  nach  hinten  unten  zn.  Es 
entspringt  breit  an  der  Wurzel  des  proc.  zygoinat.  oss.  teinpor.  nnd  befestigt  sich  am 
collum  proc.  condyloid,  mandibnlae. 
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Kiefergelenk. 


Lig.  sphenomandibul. 


Lig  stylomandibulare 


Lig.  temporomandibul . — t 


206.  Rechtes  Kiefergelenk,  articulafio  mandibularis, 

von  innen. 

An  der  medialen  Seite  des  Kiefergelenkes  verstarkt  das  ligamentmn  sphenomandi- 
hidare  die  Gelenkkapsel.  Es  entspringt  theilweise  von  der  Gegend  der  fissura  petro- 
tympan.  oss.  temper.,  theilweise  von  der  spina  angul.  oss.  sphenoid,  und  verlauft  schriig 
nach  unten,  um  sich  zum  Theil  am  collum  proc.  condyloid,  mandib.,  zum  Theil  an  der 
lingula  mandibulae  zu  befestigen. 

Das  lig  amentum  stylomandibulare  entspringt  mit  dem  lig.  stylohyoid,  (s.  S.  40) 
vom  proc.  styloid.,  lauft  schriig  nach  von  und  abwarts  und  hefestigt  sich  breit  an  der 
Innenseite  des  ang’ulus  mandibuL.  Es  ist  nur  ein  Streifen  der  fascia  buccopharyngea 
und  hat  mit  dem  Kiefergelenk  eigentlich  garnichts  zu  thun. 


Kiefergelenk. 
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207.  Rechtes  Kiefergelenk,  arficulatio  mandibularis, 

von  aiissen,  etwas  scliematisirt. 

In  schwarzer  Farbe  ist  die  Stellnng  des  Unterkiefers  bei  geschlossenem  Mnnde,  in  rother 

Farbe  bei  geoffnetem  Mnnde  dargestellt. 

Bei  geschlossenem  Mnnde  stosst  das  caintnlum  proc.  condyloid,  an  den  hintereu 
Abhang  des  tubercnlnm  articnl.  imd  den  vorderen  Abschnitt  der  fossa  mandibul. , bei 
geoffnetem  Mnnde  stebt  es  etwas  vor  deni  tiefsten  Pnnkte  des  tnbercnl.  articnl.;  in 
beiden  Fiillen  ist  das  capitnlnm  nattirlicli  dnrch  den  discus  articularis  von  den  erwiilinten 
Fniikten  des  Schlafenbeines  getrennt. 
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Wirbelgelenke. 


208.  Zwischenwirbelscheibe,  fibrocartilago  intervertebralis, 

mit  den  benachbarten  Wirbelkorpern^  von  vorii. 

Die  liganieiita  coliimnae  vertebral  is  (Wirhelsaulenbiinder)  besteheu  aus 
den  /ibrocartilagines  interuertehrales  zwischen  je  zwei  Wirbelkorpern,  aus  den  capsulae 
articulares,  welche  jeweilig  die  procc.  articnl.  infer,  mit  dem  procc.  articul.  sup.  des 
naclistunteren  Wirbels  verkniipfen,  und  aus  Bandern,  welche  zwischen  den  Bogen  und 
gleichnamigen  Fortsatzen  je  zweier  benachbarter  Wirbel  ausgespannt  sind:  ligamenta 
flava,  ligamenta  intertransversaria , ligamenta  interspinalia ; ausser  den  letzteren 
sind  noch  eine  Anzahl  Bander  vorhanden,  welche  ilber  die  ganze  Wirbelsaule  oder 
wenigstens  iiber  den  grossten  Theil  derselben  hinzielien:  Uganientum  supraspinale, 
ligamentum  longitudinale  anterius  und  ligamentum  longitudinale  posterius. 

Die  fibrocartilagines  intervertebrales  (Zwischenrvirhelscheiben)  sind  platte, 
faserknorpelige  Scheiben,  welche  zwischen  den  benachbarten  Flachen  je  zweier  auf  einander 
folgender  Wirbelkbrper  liegen  und  mit  diesen  Flachen  durch  eine  diinne  Schicht  hyalinen 
Knorpels  sehr  fest  verbunden  sind.  Sie  haben  die  Gestalt  der  benachbarten  Wirbelkorper, 
sind  aber  etwas  grosser,  so  dass  sie  an  den  Eiindern  etwas  liber  dieselben  vorragen. 
Vorn  sind  sie  meist  holier  als  hinten.  Sie  finden  sich  vom  zweiten  Halswirbel  an  bis 
zur  basis  oss.  sacri. 

An  den  ftinf  unteren  Halswirbeln  ist  meist  jederseits  zwischen  dem  aufgebogenen 
lateralen  Theil  der  oberen  Wirbelkorperflache  und  dem  anstossenden  Theil  der  Zwischen- 
wirbelscheibe eine  kleine  Gelenkhohle  mit  einer  capsula  articularis  (s.  Fig.  215,  S.  165) 
vorhanden. 


Wirbelgeleuke. 
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209.  ZwischenwirbelscheibGj  fibrocartilago  inferveriebralis,  I 

horizontal  clurchschnitten.  Vergr. : 3:2.  || 

! 

Jecle  fibrocartilago  iiitervertebralis  bcsteht  aiis  einem  festeren  ausseren  Ab-  | 

sclmitt,  annulus  fibrosus,  iind  aiis  einem  weicberen  Kern,  nucleus  pulposus.  i 

Der  annulus  fibrosus  ist  ans  concentrischen  Lagen  von  Bindegewebsfasern  ^ 

zusammengesetzt,  welclie  zwicbelschalentormig  angeordnet  sind;  innerhalb  jeder  Lage  dnrcli- 
krenzen  sich  die  Faserbiindel  gitterforraig  (s.  Fig.  208).  In  der  Tiefe  sind  die  Binde-  It 

gewebslagen  weniger  scliarf  von  einander  gesondert  imd  wechseln  inlt  Schicliton  eines 
sehr  weiclien  Faserknorpels  al). 

Der  nucleus  pulposus  besteht  im  Wesentlicben  ans  einer  sehr  weichen  Faser-  ' 

knorpelniasse  init  wenigen  unregelinassigeren  Bindegewebsziigen ; er  ist  von  der  Umgebung 
nnr  unscharf  geschieden  und  liegt  deni  liinteren  Umfange  der  Zwischenwirbelsclieibe  naher  ! 

(s.  Fig.  210).  Seine  Bestandtlieile  stehen  an  der  unverletzten  Wirbelsiuile  iinter  liohem 
Druck,  qnellen  daher  beim  Durclisclineiden  der  Sclieibe  stark  hervor. 
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Wirbelgelenke. 


For.  intervertebr. 

I 

Lig.  longitudin.  post.  ' Lig.  flaviim 


Lig.  supraspiaale 


liig. 

longitudin.  ant. 


Corpus  vertebrae 


Fibrocartilago 

intervert. 


Tdg.  interspinale 
/ Proc.  spinos. 

Lig. 

^■^supraspinale 


210.  Medianschnitt  eines  Abschnittes  der 
Lendenwirbelsaule,  reclite  Schnittlmlfte,  von  links. 

Ein  Medianschnitt  einer  fibrocartilago  intervertebralis  lasst  die  excentrische  Lage 
des  nucleus  pulposus  besonders  deutlich  erkennen  und  zeigt  ausserdem,  dass  die  Bindegewebs- 
lagen,  welche  den  annulus  fibrosus  zusammensetzen , vorn  etwas  nach  vorn  convex  gebogen, 
hinten  dagegen  viel  starker  nach  riickwarts  geknickt  erscheinen ; in  der  Mitte  der  Scheibe  kann 
die  Kriimmungsrichtung  wechseln. 

Die  capsulae  articiilares  sind  zwischen  den  Eandern  je  zweier  an  einander  stossender 
processus  articulares  ausgespannt.  Sie  sind  an  den  Halswirbeln  sclilaifer  als  an  den  Brust- 
und  Lendemvirbeln. 

Die  ligameuta  interspinalia  sind  platte  Bandstreifen,  welche  sich  zwischen  den  Eandern 
je  zweier  benachbarter  processus  spinosi  ausspannen.  Sie  sind  an  den  Lendenwirbeln  am  stark- 
sten,  an  den  Halswirbeln  am  schwachsten  entwickelt.  Die  Easerrichtung  geht  im  Allgemeinen 
von  oben  nach  unten. 

Die  ligameuta  intertransversaria  (s.  Fig.  223.  S.  171  u.  Fig.  224.  S.  172)  sind 
rundliche,  diinnere  Bander,  welche  zwischen  den  Eandern  je  zweier  benachbarter  processus 
transversi  verlaufen.  Sie  sind  am  starksten  an  der  Lendenwirbelsaule  und  an  der  Brustwirbel- 
saule,  schwacher,  bisweilen  doppelt  an  den  Halswirbeln,  konnen  an  letzteren  auch  ganz  fehlen 
Die  Eichtung  der  Fasern  ist  die  von  oben  nach  unten. 


Wirbelgelenke. 
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Proc.  spinos. 

I 

1 Proc.  articul.  sup. 


211.  Wirbelbogen  mit  ligamenta  flava,  von  vom. 

(Die  Wirbelbogen  sincl  an  ihren  Wnrzeln  abgesagt,  die  Wirbelkorper  also  entfernt.) 

Die  ligamenta  flava  sincl  als  breite,  platte  Bandstreifen  zwisclien  den  Bogen 
je  zweier  benachbarter  Wirbcl  ausgespannt.  Sie  sincl  besonders  stark  and  lang  an  den 
Lendenwirbeln  nncl  werden  nacli  den  Hals\A’irbeln  zn  scliwaclier.  Hire  Faserriclitung  ist 
die  vertikale;  in  cler  Meclianel)ene  sincl  sie  clnrch  eine  schmale  Einne  in  zwei  Halften 
getheilt.  Sie  bestehen  fast  ansscbliesslish  aus  elastiscben  Fasern  nnd  liaben  infolge 
clessen  eine  gelbliclie  Farbc,  clalier  aiicli  cler  Name. 
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AVirbelgelenke. 


Proc.  articul.  sup..^ 
Proc.  transv.  ^ 

Fovea  costal,  transversal 


Lig.  costotransv.  ant.— ■- 
Lig.  capituli  costae  radiat.-^ 


. Fibrocartil.  intervertebr. 


Lig.  longitud.  ant. 

1 

^Corpus  vertebrae 


212.  Wirbelsaule  mit  Bandern,  von  vorn. 

Das  ligamentum  longitudinale  aiiteriiis  zielit  an  dei  vorcleren  imd  an 
den  Seitenflachen  der  Wirbelkorper  herab.  Es  beginnt  als  ein  sclimaler,  derber  Streifen 
am  tiiberciilum  pliaryng.  oss.  occip.,  befestigt  sicli  am  tiibercul.  ant.  atlant.  (s.  Fig.  215, 
S.'  163)  geht  dann  ziir  vorderen  Flache  des  epistropheus  und  von  da  aus  an  sammt- 
liclie  Wirbelkorper  bis  ziim  oberen  Tlieil  der  facies  pelvina  oss.  sacri,  wo  es  sich  im 
Periost  verliert.  Vom  epistropheus  an  ivird  es  nach  unten  zu  immer  breiter,  ist  innig 
mit  den  Wirbelkorpern  und  den  fibrocartilagines  intervertebr.  verbunden  und  scheidet 
sich  dabei  mehr  oder  weniger  deutlich  in  di’ei  Streifen,  einen  breiteren,  mittleren  und 
je  einen  schmaleren,  seitlichen.  In  der  Gegend  der  unteren  Lendenwirbel  wird  es  ver- 
starkt  durch  die  sehnigen  Urspriinge  der  pars  lumbalis  diaphragmatis. 


Wirbelgelenke. 
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Lig.  longitudin.  post. 


213.  Wirbelkorper  mit  Bandern,  von  hinten. 

(Die  Wirbelbogen  sincl  an  ibren  Wurzeln  abgesagt.) 

Das  ligaiuentum  lougitudiuale  posterius  lauft  an  der  Riickseite  der  Wirbelkorper 
innerhalb  des  canalis  vertebralis  herab.  Es  beginnt  als  ansserordentlicb  diinne  breite  Scbicht 
auf  dem  clivus,  ist  bis  znra  dritten  Halswirbel  vorn  mit  der  luembrana  tectoria,  binter  welcber  es 
herabsteigt,  und  mit  der  dura  mater  verwacbsen.  Vom  dritten  Halswirbel  an  wird  es  binter  jedem 
Wirbelkorper  scbmaler  und  starker,  verbreitert  sicb  an  jeder  fibrocartilago  intervertebralis  und 
ist  gleicbzeitig  mit  den  letzteren  besonders  fest  verbunden.  Es  endigt  im  oberen  Tbeile  des 
canabs  sacralis.  Man  unterscbeidet  an  ibm  tiefere,  dem  Wirbelkorper  niiber  gelegene  Zuge, 
welcbe  kurz  sind  und  nabe  gelegene  Wirbel  verbinden , und  oberflacblicbe , lange  Zuge,  welcbe 
iiber  grosse  Strecken  binwegzieben ; letztere  sind  es  allein,  welcbe  den  obersten  Tbeil  des  Bandes 
binter  der  membrana  tectoria  bilden  (s.  S.  168). 

Das  ligameiitum  snpraspiiiale  (s.  Fig.  210,  S.  158)  ist  ein  kraftiges,  scbmales  Band. 
Es  ziebt  binter  den  Spitzen  der  Dornfortsatze  nacb  abwiirts,  verscbmalert  sicb  zwiscben  den- 
selben  und  verscbmilzt  dabei  jeweilig  mit  dem  ligamentum  interspinale.  An  den  Spitzen  der 
procc.  spinosi  ist  es  durcb  eine  diinne  Scbicbt  von  Easerknorpel  vom  Knocben  getrennt.  Das 
lig.  supraspin.  beginnt  am  proc.  spinosus  des  siebenten  Halswirbels,  wo  es  mit  dem  ligamentum 
nucbae  verbunden  ist,  und  endigt  unten  an  der  crista  sacral,  media. 


Spalteholz,  Atlas. 


11 
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IVirbelgelenke. 


214,  Bander  zwischen  Kreuzbein  und  Steissbein, 

von  hinten. 

Die  Verbindung  zwischen  Kreuzbein  und  Steissbein  (symphysis  sacrococcygea)  wird 
durch  eine  diinne  Bandscheibe  vermittelt;  gleiche  Bandscheiben  sind  meist  auch  zwischen  den 
drei  ersten  Steissbein wirbeln  vorhanden;  die  Verbindung  kann  auch  bier  knochern  sein,  wie  es 
die  Eegel  zwischen  den  letzten  drei  Steissbeinwirbeln  ist. 

Ausserdem  findet  sich  eine  Anzahl  von  Bixndern , welche  als  Modificationen  der  an  den 
iibrigen  Wirbeln  vorhandenen  zu  betrachten  sind. 

Das  Lujamentum  sacrococcygcum  antirius  (=  lig.  longitud.  ant.)  ist  eine  dunne,  schrnale 
Faserplatte,  welche  an  der  vorderen  Flache  von  der  Spitze  des  Kreuzbeins  zu  den  oberen  Steiss- 
beinwirbeln zieht. 

Das  lifjamenium  sacrococcygcum  laterale  (=  lig.  intertransversar.)  lauft  jederseits  voiu 
unteren  Ende  der  crista  sacral,  lat.  zum  proc.  transv.  des  ersten  Steissbein wirbels,  schliesst  den 
seitlich  von  der  Kreuzbeinspitze  gelegenen  Einschnitt  nach  aussen  und  hilft  so  ein  fiinftes  foramen 
sacrale  bilden. 

Das  ligmnentum  sacrococcygcum  posterius  profundum  {=  lig.  longitud.  post.)  liegt  als 
diinne  Platte  direct  an  der  hinteren  Flache  der  vereinigten  Kreuz-  und  Steissbeinwirbelkorper 
und  hangt  theilweise  mit  dem  folgenden  zusammen. 

Das  ligamcnium  sacrococcygcxim  posterius  supcrficiale  besteht  aus  mehreren  Faserziigen, 
welche  einestheils  von  dem  unteren  Ende  der  crista  sacralis  media  zur  hinteren  Flache  des 
Steissbeines  nach  abwarts  ziehen  und  dabei  den  hiatus  sacralis  mehr  oder  weniger  voUstandig 
abschliessen , anderntheils  zwischen  den  cornua  sacralia  und  cornua  coccygea  ausgespannt  sind. 
Schrnale  Liicken  zwischen  den  einzelnen  Ziigen  dienen  dem  n.  sacral.  V und  dem  n.  coccygeus  zum 
Durchtritt.  Das  Band  entspricht  theilweise  den  ligg.  flava,  theilweise  den  capsulae  articulares. 


^Virbelgelenke. 


103 


Tuberc.  pbaryng. 


Tars  basil,  oss.  occip. 


Proc.  transv.  epistrophei 


_ Proc.  transv.  vert,  cervic.  Ill 


Membrana  atlantooccipit.  ant. 

\ 

\ 

\ 


Canal,  hypoglossi 


Capsula  articiil. 


Capsnla  articul.  ' 


Gelenkhbhle  zw.  corpus  ver- 
tebrae u.  flbrocartil.  intervert. 
(s.  S.  156) 


Articulatio  atlantooccipit. 


Proc.  transv.  atl antis 


Pibrocartil.  intervert. 


Lig.  longitudin.  ant. 


215.  Hinterhauptsbein  und  erster  bis  dritter 
Halswirbel  mit  Bandern,  von  vorn. 

Die  articulatio  atlantooccipitalis  (Hinfet'haiiptsgelenk)  wird  dadurch  ge- 
bildet,  dass  sich  die  coiidyli  occipitales  in  den  fovcae  articnl.  snp.  atlantis  bewegen. 
Zwischeu  den  Randern  dieser  iiberknorpelten  Gelenkflachen  sind  schlaffe  capsulae  arti- 
cular es  ausgespaniit.  Die  Zwischenninme  zwischeu  den  Bogen  des  Atlas  nnd  deni 
Hinterhauptsbein  werden  durch  die  memhranae  atlantooccipiiales  ansgeflillt. 

Die  membrana  atlantooccipitalis  anterior  spannt  sich  als  ein  platter, 
derber  Streifen  zwisclien  der  pars  basilar,  oss.  occip.  nnd  dem  arcns  ant.  atlant.  ans; 
Hire  Fasern  lanfen  im  Wesentlichen  vertikal.  In  der  Mitte  ist  sie  init  dem  obersten 

Theil  des  lig.  longitudin.  ant.,  an  den  Randern  mit  den  capsnlae  articul.  verwachsen. 

11* 
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AVirbelgelenke. 


Membrana  , ^ 
atlantooccipit.  j ' 
post.  I 


Os  occipit. 


A.  vertebral. 
Capsul.  articul. 


Proc.  transv. 
atlantis 


Proc.  transv. 
epistrophei 


216.  Hinterhauptsbein,  erster  und  zweiter 
Halswirbel  mit  Bandern,  von  hinten. 

Die  membrana  atlaiitooccipitalis  posterior  geht  vom  hintereu  Umfang 
des  foramen  occipit.  magnum  znni  arcus  posterior  atlantis.  Ihr  mittlerer  vertikal  ver- 
laufender  Tlieil  ist  ansserordentlicli  dilnn  und  mit  der  dura  mater  fest  verwachsen.  Ihr 
lateraler  Theil  besteht  aus  starkeren  Faserziigen;  sie  ziehen  sclirag  nach  aussen  und 
befestigen  sicli  dort  an  einem  Faserbogen,  welclier  den  sulcus  a.  vertebr.  uberlnlickt 
und  in  einen  Kanal  verwandelt.  durcli  den  die  a.  vertebral,  und  der  n.  suboccipit.  liin- 
durchzieht  (s.  Fig-.  221,  S.  169). 


Wirbelgeleuke. 
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Tuberc.  post,  atlantis 


Lig.  transv.  atlantis 

Capsulae  articulares 


Dens  epistrophei  / 

Tuberc.  ant.  atlantis 


217.  Atlas  und  epistropheus  mit  Bandern, 

von  oben. 

Die  articulatio  atlantoepistrophica  (Kopfdrehgelenk)  ist  dadnreh  gebildet. 
dass  die  facies  articiil.  inferioros  atlantis  sich  aiif  den  facies  articulares  superiores  epi- 
strophei bewegen,  nnd  dass  gleichzeitig  der  dens  epistrophei  sich  mit  seinen  beiden 
facies  articulares,  wie  ein  Zapfen  in  seinem  Lager,  in  dem  cylindrisclien  Raiim  dreht. 
der  vorn  vom  arcus  anterior  atlantis,  hinten  durch  das  kraftige  ligamentum  transversiim 
atlantis  begrenzt  ist.  Diese  raiiinlicli  getrennten  Gelenkflachen  gehbren  also  zii  eineni 
nnd  demselben  Gelenk.  Zwischen  dem  Kande  jeder  imteren  Gelenkflaclie  des  atlas  nnd 
der  oberen  Gelenkflilche  des  epistropheus  sind  schlaffe  capsulae  articulares  ansgespannt ; 
ebenso  hndet  sich  eine  solclie  Gelenkkapsel  zwischen  dem  Kande  der  fovea  dentis  atlantis 
nnd  facies  articiil.  ant.  epistrophei,  sowie  zwischen  dem  Umfang  der  facies  articnl.  post, 
epistrophei  nnd  der  vorderen  Flaclie  des  ligamentum  transv.  atlantis. 
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Wirbelgelenke. 


Articulatio 

atlantooccipit 


Capsula  articularis 


Pars  basil,  oss.  occipit. 

Canal,  bypoglossi 


Lig.  alare 


Lig.  cruciatum  atlantis  i 

Lig  transvers.  atlantis 


218.  Hinterhauptsbein,  erster  und  zweiter  Hals- 
wirbel  mit  Bandern,  von  hinten. 

(Vom  Hinterhauptsbein  ist  tier  hinter  der  Mitte  des  foramen  occipit.  magnum  gelegene  Theil. 
von  den  Halswirbeln  sind  die  Bogen  entfernt;  die  membrana  tectoria  ist  grosstentbeils  weg- 

genommen.) 

Unter  den  wesentlichen  Bestandtheileii  der  articulatio  atlaiitoepistropliica 
ist  ziierst  das  ligamentum  transversum  atlantis  zii  nennen.  Dieses  derbe,  platte  Baud 
zielit  hinter  dem  dens  epistrophei  (s.  Fig.  217,  S.  165)  vorbei,  entspringt  breit  von 
der  inedialen  Flache  einer  inassa  lateralis  atlantis  und  befestigt  sich  ebenso  an  der 
anderen  Seite ; es  ist  nach  hinten  convex  gebogen  nnd  enthalt  in  der  Mitte  faser- 
knoipelige  Eiulagerungen.  An  seiner  vorderen  Flache  ti'enut  es  eiue  kleine  Gelenkhohle 
vom  Zahnfortsatz ; an  seiner  hinteren  Flache  ist  es  mit  der  membrana  tectoria  locker 
verbnuden.  Von  der  Mitte  seines  oberen  und  untereii  Eandes  geht  je  ein  diinneres 
Biindel  vertikal  verlanfender  Fasern  nach  oben  znm  vorderen  Umfang  des  for.  occipit. 
magnum  nnd  nach  nnten  zur  Etickflache  des  zweiten  Halswirbelkorpers ; diese  Faser- 
ziige  werden  mit  dem  lig.  trausv.  atlantis  als  ligamentum  cruciatum  atlantis 
znsammengefasst. 


Wirbelgelenke. 
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Para  basil,  oss.  occipit. 


Capsulae  ,, 
articulates 


Lig.  apicis  dentis 
^ Canal,  hypoglossi 
Lig.  alare 


.Proc.  transv. 
atlantis 


Corpus  epistrophei 


219.  Hinterhauptsbein,  erster  und  zweiter  Hals- 
wirbel  mit  Bandern,  von  hinten. 

(Vom  Hinterhauptsbein  ist  der  binter  der  Mitte  des  foramen  occipit.  magnum  gelegene  Theil, 
von  den  Halswirbeln  sind  die  Bogen  entfernt;  die  membrana  tectoria  und  das  lig.  cruciatum 

atlantis  sind  vollstandig  weggenoramen.) 

Die  articulatio  atlantoepistrophica  wird  verstTirkt  durch  die  ligamenta 
alarm.  Diese  besteheu  jederseits  aiis  einem  kraftigen  plattniudlichen  Faserbiindel, 
welches  von  der  lateralen  Seite  des  dens  epistrojibei  aus  schrag  nach  oben  seitwilrts  znr 
niedialen  Fliiche  des  condyliis  occipitalis  ziebt  mid  sicli  dort  ansetzt.  Sie  sind  also 
vor  dem  lig.  cruciatum  atlantis  gelegen. 

Gleiclifalls  vor  dem  lig.  cruciatum  atlantis,  vor  seinem  oberen  vertikalen  Sclienkel 
ziebt  in  der  Medianebene  ein  diinnes,  rundlicbes  Band,  lig  amentum  apicis  dentis,  von 
der  Spitze  des  Zabnfortsatzes  zum  vorderen  Umfang  des  for.  occipit.  magnum  (s.  Fig.  221, 
S.  169).  Es  ist  mecbaniscli  belanglos  und  nur  desbalb  wicbtig,  weil  es  aus  dem 
obersten  Abscbnitt  der  cborda  dorsalis  bervorgebt. 
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Wirbelgelenke. 


Pars  basil,  oss.  occipit. 


Lig.  longitudin.  post. 


Capsulae  articulares  -i— 


^ Canal,  hypoglossi 

Membrana  tectoria 


Proc.  trausv. 
atl  antis 


Epistropheus 


220.  Hinterhauptsbein  und  erster  bis  dritter 
Halswirbel  mit  Bandern,  von  hinten. 

(Vom  Hinterhauptsbein  ist  der  bin  ter  der  Mitte  des  foramen  occipit,  magnum  gelegene  Theil, 
von  den  Halswirbeln  sind  die  Bogen  entfernt;  die  oberflacblicbste  diinne  Schicbt  des  lig. 

longitudin.  post,  ist  ebenfaUs  weggenommen.) 

Die  articulatio  atlantoepistrophica  wire!  nach  binten  von  der  memlrana 
tectoria  bedeckt.  Diese  liegt  als  breite,  viereckige  Faserplatte  binter  dera  lig.  cruciatiim 
atlantis,  ist  mit  ilim  locker  verbiinden  niid  wird  von  der  dura  mater  des  canalis  verte- 
bralis  durch  eine  selir  diinne  Faserscliicbt  getrenut,  welclie  als  Fortsetzung  der  ober- 
flachlichen,  langen  Ziige  des  lig.  longitudin.  post,  betraebtet  wird,  wahrend  die  membrana 
tectoria  selbst  als  besonders  stark  entwickelter , oberster  Tbeil  der  tiefen,  kurzfaserigen 
Schicbt  des  lig.  longitud.  post,  gilt  (s.  S.  168).  Die  membrana  tectoria  entspringt 
auf  der  hintereu  Flilcbe  des  clivus  nnd  am  vorderen  Umfange  des  foramen  occip.  magnum 
nnd  ist  dort  am  breitesten;  ilire  Fasern  convergiren  nach  unten  nnd  befestigen  sicb  in 
mehreren  Zipfeln  an  der  Eiickflache  des  Korpers  des  epistropheus.  Kurze  Faserziige 
zwischen  Atlas  nnd  epistropheus  schliessen  sich  in  der  Tiefe  seitlich  an  die  membrana 
tectoria  (s.  Fig.  218,  S.  166). 


Wirbelgelenke. 


169 


Lig.  longitucUn.  post. 
Canal,  hypoglossi 


MumUraua  tectoria 
Lig.  cruciat.  atlant. 
Lig.  apicis  dentis 
Arens  ant.  atlant. 
Cavum  articul. 
Lig.  transvers.  atlantis 

Lig.  longitndin.  ant. 

Epistropheus 


Fibrocartil.  intervertebr. 


Corpus  vertebr.  cervic.  Ill  -w 


Os  occipit. 


Membrana  atlantooccipit.  post. 
A.  vertebr. 

Arcus  post,  atlant. 


'-N.  suboccipit. 

- Eor.  intervertebr. 


^ - Arcus  epistrophei 


^ Lig.  longitud.  post. 


221.  Medianschnilt  durch  Hinterhauptsbein 
und  ersten  bis  dritten  Halswirbel  mit  Bandern ; 

rechte  Schnittlialfte,  von  links,  sclieinatisirt. 

Von  vorn  nach  liinten  gezalilt  liegen  die  Bander  der  articiilatio  atlaiito- 
occipitalis  nnd  der  articulatio  atlautoepistrophica  folgendermaassen  liinter 
einander:  liganientiini  longitiidinale  anteriiis  mit  membrana  atlantooccipitalis  anterior, 
ligamentum  apicis  dentis,  ligamentiim  criiciatiim  atlantis,  membrana  tectoria,  ligamentiim 
longitiidinale  posteriiis  (oberflachliclie  Scliiclit),  dura  mater,  membrana  atlantooccipitalis 
posterior. 
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Gelenke  des  Brustkorbes. 


Fibrocartil. 

intervertebr. 


Corpus 
vertebrae  X 


Lig. 

costotransv.  ant. 


Costa  XI 
\ 

\ 


Lig.  capituli  costae 
interarticul. 


Costa  X 


222.  Zehnte  und  elfte  Rippe  und  zugehorige 
Wirbelkorper  mit  Bandern,  von  der  rechten  Seite. 

(Von  den  Eippenkopfchen  ist  die  vorderste  Schicht  abgesagt;  die  Tbeile  sind  etwas  aus  einander 

gezogen.) 

Die  articulationes  COStovertel)raIes  sind  die  beweglichen  Verbindungen 
zwisclien  den  Eippen  und  den  Brustwirbeln.  Jede  Rippe  ist  dabei  an  zwei  Punkten 
eingelenkt:  das  capitnlum  costae  bewegi;  sich  in  den  foveae  costales  der  Wirbelkorper 
(articulationes  capitulorum),  und  gleichzeitig  dreht  sich  das  tuberculum  costae  in  der 
fovea  costalis  transversalis  (articulationes  costotransversariae).  Beide  Verbindungen 
bilden  zusammen  ein  Gelenk. 

Bei  den  articulationes  capitulorum  liegt  jedes  capitnlum  costae  mit  seiner 
facies  articularis  in  den  zugehorigen  foveae  costales  der  Wirbelkorper,  so  dass  z.  B.  das 
capitulnm  der  sechsten  Rippe  in  der  fovea  costalis  inferior  des  fhnfteu  Brnstwirbels , in 
der  fovea  costalis  superior  des  sechsten  Brnstwirbels  und  in  einer  Vertiefnug  der  da- 
zwischen  vorhandenen  Zwischenwirbelscheibe  liegt.  Von  der  crista  capituli  der  ersten 
bis  zehnten  Rippe  geht  dabei  jeweilig  das  Ugamentwn  capituli  costae  interarliculare 
zur  tibrocartilago  intervertebralis  und  tlieilt  zwei  gesonderte  Geleukhohlen  mit  getrennten 
capsulae  articulares  von  einander  ab.  Die  elfte  und  zwblfte  Rippe  verbinden  sich  je 
nnr  mit  einem  Wirbelkorper,  besitzen  daher  auch  nur  je  eiue  capsula  articularis. 


Gelenlo  ties  Brustkorbes. 
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r 


Fovea  costal,  sup. 


Fovea  costal,  transvers 


Lig. 

costotrausv.  ant. 
Lig.  intertrausv.  - 


Costa— - 


Lig.  capitulae 

costae  radiat. 

...Fibrocartil. 

intervertebr. 


- Lig.  longitud. 
ant 


Proc. 


Fovea  costal,  inf. 
articul  inf. 


223.  Rippen  u.  zugehorige  Wirbel  mit  Bandern, 

von  tier  rechten  Seite. 

(Der  laterale  Abschnitt  ties  lig.  longitud,  ant.  ist  entfemt.) 

All  tier  vortlereii  Flilclie  jecler  der  articul atioues  capituloriim  zieht  das 
breite,  jilatte  lig  amentum  capituli  costae  radiatum  vora  Eiiipenkopfchen  ziir  seitliclien 
Fliiclie  der  entsprecliendeii  Wirbelkorper  iind  der  fibrocartilago  iiitervertebralis ; die  Fasern 
divergiren  medialwarts  imd  sind  von  den  seitliclien  Theilen  ties  lig.  longitud.  ant.  iiber- 
lagert. 
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Gelenke  des  Brustkorbes. 


Proc.  articul.  sup. 


224.  Rippen  u,  zugehorige  Wirbel  mit  Bandern, 

von  hinten  und  etwas  von  der  recliten  Seite. 

Die  articulationes  costotransversariae  sind  an  der  ersten  bis  zehnten 
Eippe  gebildet  durch  die  Anlagerung  jeder  facies  articul.  tuberculi  costae  an  die  fovea 
costalis  transversalis  des  Wirbels,  dein  die  Eippe  zngeliort,  so  dass  z.  B.  das  tnber- 
culum  der  sechsten  Eippe  sich  dem  proc.  transv.  des  seclisten  Brustwirbels  ansclimiegt. 
Die  Eiinder  der  iiberknorpelten  Gelenkfliichen  werden  durch  capsulae  articulares  \vr- 
bunden.  Als  Verstarknngsband  zieht  von  der  nnteren  Flache  des  nachsthoheren  proc. 
transv.  das  starke,  viereckige  ligamentim  costotransversarium  anterius  schrag  nacli 
unteu  und  medialwarts  zum  oberen  Eand  des  collnm  costae  (s.  aucli  Fig.  212,  S.  160: 
Fig.  222,  S.  170  und  Fig.  223,  S.  171);  hiiiter  diesem  lauft  das  sclnvachere , drei- 
eckige  ligamenium  costotransversarium  posterius  von  der  Wurzel  des  proc.  spinos. 
und  von  der  Wurzel  des  proc.  transv.  des  nacbstoberen  Wirbels  schrag  nacli  aussen  und 
abwilrts  zur  hintereu  Flache  des  collnm  costae. 


Gelenke  des  Brustkorbes. 
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J Lig.  longitudin.  ant. 

1 

Corpus  vertebrae 


Lig.  colli  costae 


Lig.  tuberculi  costae 


Tuberculum  costae 


' Lig.  capituli  costae  radiatum 


225.  Rippen  u.  zugehorige  Wirbel  mit  Bandern, 

von  oben. 

(Der  Korper  des  oberen  der  beiden  mit  der  Kippe  verbundenen  Wirbel  ist  quer  durcbgesagt.) 

Als  Verstilrkiingsbiinder  der  articulatioiies  costotransversariae  sind  ferner 
noch  das  ligamentum  tuberculum  costae  zii  betrachten,  das  als  viereckiges  Band  hinter 
dem  Gelenk  von  der  Spitze  des  proc.  transv.  znr  hinteren  Fliiche  des  tnbercul.  costae 
zieht  (s.  aiicli  Fig.  224,  S.  172),  sowie  das  ligamentum  colli  costae.  Letzteres  ist 
knrz,  breit  iind  horizontal  aiisgespannt  zwisclien  der  hinteren  Fliiche  des  colliim  costae 
und  der  vorderen  Fliiche  des  proc.  trails  vers,  des  ziigehorigen  Wirbels.  Die  Fasern 
lanfen  schriig  nach  vorn  und  aiissen.  Das  Band  fiillt  den  Raum  zwisclien  der  vorderen 
Fliiche  des  proc.  transv.  und  der  hinteren  Fliiche  des  collum  costae,  das  foramen  costo- 
transversarium,  fast  vollstiindig  aus  bis  auf  Liicken  im  vorderen  und  hinteren  Abschnitt. 

An  der  elften  und  zwolften  Eippe  fehlen  Gelenkhohle  und  capsnla  articularis; 
deni  entsinechend  sind  diese  beiden  Biiiider  aiicli  etwas  niodificirt. 
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Gelenke  des  Brustkorbes. 


226.  Brustbein  u.  Rippen  mit  Bandern,  Yon  vorn. 

(An  der  linken  Halfte  ist  die  vorderste  Schicht  abgetrageii;  die  Theile  sind  links  etwas  aus- 

einander  gezogen.) 


Gelenke  des  Brustkorbes. 
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Die  Yorderen  Endeii  der  sieben  oberen  Eippenknorpel  legen  sich  direct  an  das 
Brustbein  an,  articulatioiies  sternoeostales,  und  zwar  verbindet  sicli  der  Knorpel 
der  ersten  Rippe  durcli  knorpelige  Versclimelznng , die  Knorpel  der  zweiten  bis  siebenten 
Rippe  diirch  Gelenke  niit  spaltformigen  Gelenkboblen  und  capsiilae  articulares.  Dabei 
theilt  regelnuissig  ein  Ugamentum  sternocoslale  interarticulare,  das  vom  medialen  Ende 
des  zweiten  Rippenknori)els  zur  Stelle  der  knorpeligen  oder  knochernen  Vereinigung  vom 
manubrium  und  cor])us  sterni  zielit,  die  Gelenkholile  in  zwei  gesonderte.  An  den  anderen 
Gelenken  finden  sich  haufig  ahnliche  Fasersti'ange,  welclie  aber  nur  unvollstandige 
Trennung  der  Gelenkhoble  bewirken.  Die  Gelenkkapseln  sind  an  der  vorderen  Flache 
durch  starkere,  an  der  hinteren  durch  scliwacbere  lig amenta  sternocostalia  radiala 
verstiirkt , welclie  von  den  Rippenknorpelenden  divergirend  zum  Brustbein  zielien , und 
von  denen  namentlich  die  vorderen  sich  mit  denen  der  anderen  Seite  zu  einer  deiiien 
Sdiicht  verweben.  Man  bezeichnet  diese  das  Brustbein  vorn  und  hinten  eiuhullende 
Schicht  als  memhrn.na  sterni. 

Die  aclite  und  neunte  Rippe  legen  sich  mit  den  vorderen  Enden  ihrer  Knorpel 
je  an  den  Knorpel  der  nachstoberen  Rippen  an.  An  diesen  Stellen,  sowie  wechselnd 
noch  an  anderen  Stellen  des  funften  bis  neunten  Eippenknorpels,  avo  Berilhrung  zwischen 
den  Knorpeln  oder  Knorpelfortsatzen  stattfiudet,  sind  kleine  Gelenks]ialten  und  Gelenk- 
kapseln vorhanden,  die  articulationes  inter cliondr ales. 

Das  vordere  Ende  des  zehnten  Eippenknorpels  ist  durch  einen  losen  Bandstreifen 
mit  dem  neunten  verbunden ; der  elften  und  zwolften  Rippe  felilt  auch  diese  Verbindung. 

Vom  untersten  Ende  des  corpus  sterni  und  von  der  vorderen  Flache  des  sechsten 
und  siebenten  Rii>penknorpels  gehen  strangartige  Ziige  schrag  medianwarts  zur  vorderen 
Flache  des  proc.  xiphoideus,  die  lig  amenta  costoxiphoidea.  Sie  hangen  mit  dem  vorderen 
Blatt  der  vagina  musculi  recti  abdominis  zusammen. 
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Geleiike  der  oberen  Gliedmassen. 


Lig.  costoclavicul. 


227.  Schlusselbein , Brustbein  und  erste  Rippe 

mit  Bandern,  von  vorn. 

(An  der  linken  Halfte  ist  die  vorderste  Schicht  abgetragen ; die  das  Gelenk  bildenden  Thede 

sind  etwas  auseinander  gezogen.) 

Die  articulatio  sternoclavicularis  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  sicli  die 
extremitas  sternalis  claviculae  mit  ihrer  iiberknorpelten  facies  articul.  sternal,  in  die 
ebenfalls  tiberknorpelte  incisura  clavicul.  sterni  liineinlegt,  getrennt  von  ilir  nur  durcli 
den  scbeibenartigen  discus  articularis,  welcher  zwei  gesonderte  Gelenkliohlen  imd  capsulae 
articulares  von  einander  scheidet.  An  der  vorderen  Flaclie  des  Gelenkes  zieht  das  breite 
lig  amentum  sternoclavicular  e vom  Schlusselbein  zum  Brustbein  lierab.  Ausserdem  spannt 
sich  das  rundliclie,  nacli  oben  concave,  unpaare  Ugamentum  inter  clavicular  e zwischen 
den  medialen  Enden  beider  Schliisselbeine  liber  die  incisura  jugularis  sterni  hinweg.  Das 
Ugamentum  costoclavicular e geht  als  krilftiges  aus  mehreren  Lagen  bestehendes  Band 
von  der  tuberositas  costalis  claviculae  zum  oberen  Band  des  ersten  Kippenknorpels. 


Gelenke  der  oberen  Gliedmassen. 
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Lig.  coracoacromiale 


I 

I 


Lig.  acromioolavioulare 


Ligamentum  trapezoideum  coraco- 

! Lig.  conoideum  / claviculare 


Acromion 


I 

i 

Scapula 


M.  biceps  (Caput 
longum)  (Sehne 
abgeschnitten) 


Cavitas 

glenoidalis 


Labrum 

glenoidale 


Clavicula 

Lig.  transversum 
' scapulae  superius 


Capsula  articularis 


228.  Rechtes  Schlusselbein  und  Schulterblatt 

mit  Bandern,  von  aussen  nnd  etwas  von  vorn. 

(Die  mediale  Halfte  des  Schlusselbeines  ist  abgesiigt.  Das  Scbultergelenk  ist  eroffnet,  der 
Oberannkopf  entfemt.  Vom  Schulterblatt  ist  nur  der  laterale  Abscbnitt  gezeicbnet.) 

Die  drei  Bander  des  Scluilterblattes  spanneu  sich  zwischen  Knocbenabschnitten  aus, 
die  gegen  einander  unbeweglich  sind,  sie  dienen  somit  nur  zur  Erganziing  des  Knochengeriistes. 

Das  ligamentum  coracoacromiale  ist  derb,  breit,  liinglicb  viereckig  und  zieht  oberhalb 
des  Schultergelenkes  von  der  vorderen  Flache  des  acromion  zur  binteren  Flache  des  processus 
coracoideus. 

Das  ligamentum  transversum  scapulae  superius  (s.  aucb  Figg.  229  u.  231,  SS.  178 
u.  180)  ist  dunn  und  platt;  es  ist  iiber  der  incisura  scapulae  ausgespannt  und  wandelt  diese 
in  ein  Loch  urn,  durch  welches  die  v.  transversa  scapulae  und  der  n.  suprascapularis  hindurch- 
zieht  (die  a.  transversa  scapulae  liiuft  meistens  iiber  demselben). 

Das  ligamentum  transversum  scapulae  infcrius  (s.  Fig.  230,  S.  179)  ist  diinn  rundlich- 
es  zieht  von  der  Wurzel  des  acromion  zum  hinteren  Band  der  cavitas  glenoidalis  fiber  das 
collum  scapulae  hinweg.  Durch  die  Liicke  zwischen  Band  und  Knochen  laufen  Blutgefasse. 

In  der  articnlatio  acromioclavicularis  ist  die  facies  articul.  acromial,  claviculae 
mit  der  facies  articul.  acromii  vereinigt  (bisweilen  unter  Einschaltung  einer  Faserknorpelscheibe, 
discus  articularis^.  Von  den  Kiindern  der  Gelenkflachen  spannt  sich  eine  capsula  articularis 
aus,  verstarkt  durch  das  breite,  an  der  oberen  Flache  stiirkere  ligamentum  acromioclavicular e. 

Zwischen  dei  tuberositas  coracoidea  claviculae  und  der  oberen  Flache  des  proc.  coracoideus 
scapulae  ist  das  breite,  kriiftige  ligamentum  coracoclaviculare  ausgespannt;  sein  vorderer 
lateraler,  viereckiger  Theil  wird  ligamentum  trapezoideum,  sein  hinterer,  medialer  dreieckiger’ 
oben  breiter,  unten  spitzer  Theil  ligamentum  conoideum  genannt.  ’ ' 

Spalteliolz,  Atlas. 
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Gelenke  der  oberen  Gliedmassen. 


Lig. 

coracohumerale 


Proc.  coracoideus 


Lig.  trausversum 
scapulae  superius 


Capsula 

articularis 


M.  biceps  (Caput 
longum)  (Sehne 
abgeschnitten) 


Humerus 


Scapula 


M.  subacapularis  (nahe 
seiner  Insertion  abgeschnitten) 

i 


229.  Rechtes  Schultergelenk,  articulatio  humeri, 

von  vorn. 

(Die  bursa  m.  subscapularis  ist  nicht  eingetragen.  Vom  Schulterblatt  ist  mir  der  laterale 

Abschnitt  gezeicbnet.) 

Die  articulatio  humeri  (Schultergelenk)  wird  gebildet  dadurch,  dass  das  caput 
humeri  sich  auf  der  cavitas  glenoidalis  scapulae  bewegt.  Die  Gelenkflache  des  Schulterblattes 
ist  dabei  durch  einen  faserknorpeligen  King,  lahrum  glenoidale,  (s.  Figg.  228  u.  231,  SS.  177 
u.  180)  vergrossert,  der  sich  an  den  Band  der  cavitas  glenoidalis  anfiigt.  Von  diesem  Faser- 
knorpelwulst  aus  spannt  sich  die  weite  und  schlaffe  capsula  articularis  zum  collum  anatomicum 
humeri  aus  und  uberbriickt  dabei  das  obere  Ende  des  sulcus  intertubercularis.  Die  dicht  am 
Gelenk  vorbeiziehenden  mm.  subscapularis,  supraspinatus , infraspinatus  sind  in  der  Nahe 
ihrer  Insertionen  fest  mit  der  Kapsel  verwachsen.  Das  stratum  fibrosum  der  Kapsel  besteht  im 
Wesentlichen  aus  lateral  gerichteten  Faserziigen,  die  vorn  unten  eine  etwas  dickere  Lage  bilden. 


Gelenke  der  oberen  Gliedmassen. 
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Proc.  coracoideus 


Humerus 


Acromion 

{abgesSgt) 


Spina  scapulae 


Lig.  trausversum 
scapulae  inferius 

Scapula 


Lig.  coracohumerale 
i 

I 

I 


Collum 
anatomicum 
humeri 


230.  Rechtes  Schultergelenk,  arficulafio  humeri, 

von  liinten. 

(Das  acromion  ist  abgesagt.  Vom  Schulterblatt  ist  nur  der  laterale  Abscbnitt  gezeichnet.) 

Als  besonderes  Versbirkungsband  der  articulatio  Imineri  wird  das  lig  amentum 
coracohumerale  (s.  aiicli  Fig.  229,  S.  178)  bezeichnet.  Dieses  eiitspringt  vom  lateralen 
Eande  des  proc.  coracoideus  iinter  dem  lig.  coracoacromiale,  ist  dort  durch  lockeres  Gewebe 
von  der  Kapsel  getrennt,  senkt  sich  aber  danu  in  die  Kapsel  ein  und  stralilt  in  deren 
oberer  nnd  hinterer  Wand  iiach  dem  tuberculum  majns  bin  ans. 


12* 
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Gelenke  der  oberen  Gliedmassen. 


Capsula  articularis 


Vagina 
mucosa  inter- 
tubercularis 


Spina  scapulae 

(am 

Ursprung  abgesagt) 


Scapula 


Capsula 

articularis 


Humerus 


M.  biceps  (Caput  longum) 


Proc.  coracoideus 


Lig.  transversum 
scapulae  superius 


231.  Rechtes  Schultergelenk,  arficulatio  humeri, 

Frontalschnitt  durcli  dasselbe,  von  hinten. 

(Die  vagina  mucosa  intertubercularis  ist  nicht  in  ihrer  ganzen  Lange  eroffnet.  Vom  Schulter- 

blatt  ist  nur  der  laterale  Abscbnitt  gezeicbnet.) 

Die  articulatio  humeri  besitzt  regelmassig  zwei  Ausstiilpungen  ihrer  capsula  articularis. 
Die  eine  Ausstiilpung,  bursa  m.  suhscapularis,  (nicht  dargestellt)  liegt  zwischen  dem  oberen 
Theil  des  m.  suhscapularis  und  der  Gelenkkapsel,  ist  langlich  eiformig  und  erstreckt  sich  bis 
an  die  Wurzel  des  proc.  coracoideus;  mit  der  Gelenkhoble  steht  sie  durch  eine  nahe  unter  dem 
lig.  coracohuraerale  gelegene  Oeffnung  in  Verbindung. 

Die  zweite  Ausstiilpung  der  capsula  articularis  ist  die  vagina  mucosa  intertubercularis. 
Sie  umgiebt  als  ein  rohrenfdrmiger,  cylindrischer  Canal  die  Sebne  des  caput  longum  m.  bicipitis, 
steht  am  oberen  Ende  in  freier  Verbindung  mit  der  Gelenkhoble,  liegt  dem  Knochen  im  Bereich 
des  oben  iiherknorpelten  sulcus  intertubercularis  dicht  an  und  endigt  blindsackfdrmig  in  der 
Gegend  des  collum  chirurgicum,  wo  sich  das  stratum  synoviale  der  Kapsel  auf  die  Sehne  des 
m.  biceps  umschlagt  und  den  innerhalb  der  Gelenkhoble  verlaufenden  Theil  derselben  iiberzieht. 
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Gelenke  der  oberen  Gliedmassen. 
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232. 

Rechtes  Ellen- 
bogengelenk,  arti- 
culatio  cubiti,  von  vom. 

Die  articuliitio  cubiti 

(Ellenhogengelenk)  ist  die  ge- 
lenldge  Befestigimg  zwisclien  dem 
Oberarmbein  und  den  Vorderarm- 
knochen.  Von  einer  gemeinsamen 
capsula  articularis  sind  dabei  drei 
verschiedene  Gelenkverbindimgen 
umschlossen : erstens  gieitet  die 
incisura  semilunaris  ulnae  auf  der 
trochlea  humeri  (ariiculatio  liu- 
meroulnaris),  zweitens  dreht  sich 
die  fovea  capituli  radii  auf  dem 
capitulum  humeri  (articulatio 
himeroradialis),  und  drittens  be- 
wegt  sich  die  circumferentia  arti- 
cularis radii  in  der  incisura  radialis 
ulnae  (articulatio  radioulnaris 
proximalis).  Ftir  die  Bewegungen 
zwischen  Oberarm  und  Vorderarm 
kommt  dabei  in  erster  Linie  die 
articulatio  humeroulnaris  in  Be- 
tracht , wiihrend  die  articulatio 
radioulnaris  proximalis  ausschliess- 
lich  den  Bewegungen  zwischen  den 
beiden  Vorderarmknochen  dient ; 
die  articulatio  humeroradialis  da- 
gegen  nimmt  an  beiden  Be- 
wegungen Antheil. 


Bpicondyl. 

lateralis 


Lig. 

collaterale  - 
radiale 


Radius 


Humerus 


Capsula 

articularis 

Epicondylus 

medialis 


Lig. 

annulare  • — 
radii 


Tendo  m. 
bicipitis  


Lig. 

— collaterale 
ulnare 


-Chorda  obligua 


--  Ulna 


Membrana 

interossea 

antibrachii 


182 


Gelenke  der  oberen  Gliedmassen. 


Humerus 


Membrana  interossea 
antibrachii 

Radius 


Tendo  m.  bicipitis 
(abgeschnitten) 


Chorda  obliqua 


Ulna 


Lig.  collaterale  ulnare 


233.  Rechtes  Ellenbogengelenk,  articulatio  cubiti, 

, von  der  Ulnarseite. 

Die  capsula  articularis  der  articnlatio  cubiti  ist  ziemlich  weit  und  geht  vom  Ober- 
annbein  vorn  und  hinten  in  einer  nacb  oben  convexen  Linie  ab;  diese  Abgangsstelle  liegt  in 
der  Mitte  vorn  dicbt  oberbalb  der  fossa  coronoidea  und  fossa  radialis,  binten  im  oberen  Theile 
der  fossa  olecrani;  an  den  Seiten  lauft  sie  distalwarts  unter  den  beiden  epicondyli  bin.  An 

der  ulna  ist  die  Kapsel  im  ganzen  Umfang  der  incisura  semilunaris  und  incisura  radialis  an 

den  Eand  der  iiberknorpelten  Flacbe  angebeftet;  am  radius  befestigt  sie  sicb  ringsum  am 
collum  radii,  ungefabr  in  der  Mitte  zwiscben  dem  unteren  Rand  des  capitulum  und  der 
tuberositas  radii.  Die  zwiscben  die  incisura  radialis  ulnae  und  die  circumferentia  articularis 

radii  distalwarts  sicb  erstreckende  scbmale  Ausstiilpung  der  Kapsel  wird  recessus  sacci- 

formis  genannt. 

Als  besonderes  Verstarkungsband  ist  an  der  ulnaren  Seite  das  kraftige,  platte,  dreieckige 
ligamenium  collaterale  ulnare  (s.  aucb  Figg.  232  u.  235,  SS.  181  u.  184)  zu  erwabnen,  das 
vom  epicondylus  medialis  bumeri  aus  mit  divergirenden  Fasern  zum  ulnaren  Rand  der  incisura 
semilunaris  ulnae  ziebt. 


Gelenke  der  oberen  Gliedmassen. 
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Capsula  articularis 


234.  Rechtes  Ellen  bogengelenk,  articulaiio  cub  if i, 

von  der  Radialseite. 

Die  articnlatio  cubiti  besitzt  als  zweites  Verstarkungsband  an  ihrer  radialen  Seite 
das  ligamentum  collaierale  radiale  (s.  auch  Fig.  232,  S.  181).  Dieses  entspringt  als  starker 
Strang  am  epicondylus  lateralis  humeri  und  theilt  sich  in  zwei  divergirende  Faserziige,  von 
denen  der  eine  vor,  der  andere  binter  dem  capitulum  radii  vorbeizieht;  sie  befestigen  sich  an 
der  ulna  theUs  vor,  theils  hinter  der  incisura  radialis  und  reichen  dabei  bis  in  die  Hohe  des 
collum  radii  nach  abwarts.  Der  Kaum  zwischen  den  divergirenden  Schenkeln  dieses  Bandes 
ist  ausgefiillt  durch  Fasern,  welche  capitulum  und  collum  radii  kreisfdrmig  umgeben,  und  welche 
theilweise  mit  den  genannten  Schenkeln  sich  vereinigen,  theilweise  gesondert  an  der  ulna  vor 
und  hinter  der  incisura  radialis  befestigt  sind;  diese  ringfdrmigen  Faserziige  sind  im  distalen 
Theil  am  stiirksten  ausgebildet  und  werden  unter  dem  Namen  ligamenium  annulare  radii 
besonders  zusammengefasst  (s.  auch  Fig.  237,  S.  186),  sind  aber  nur  kiinstlich  und  nicht  scharf 
von  den  iibrigen  zu  trennen. 
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Gelenke  der  oberen  Gliedmasseu. 


Bpicondylus  lateralis 


Humerus 1 1-  li-k 


Olecranon 


Capsula  articularis 


Bpicondylus  medialis 


Big.  collaterale  ulnare  ' 


235.  Rechtes  Ellenbogengelenk,  articulafio  cubiti, 

von  hinten. 

(Der  Vorderarm  ist  gegen  den  Oberarm  recbtwinkelig  gebeugt.) 

Die  capsula  articularis  der  articulatio  cubiti  reicht  am  Oberarm  liinten 
in  der  Mitte  bis  in  den  oberen  Tiieil  der  fossa  olecraiii,  an  den  Seiten  bis  an  die 
unteren  Eander  des  epicoudjlus  medialis  imd  lateralis.  Besondere  Verstarkungsbauder 
werden  in  der  Eiickwand  der  fibrbsen  Kapsel  niclit  besclirieben. 


Gelenke  der  oberen  Gliedmassen. 
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Radius 


Humerus 


Possa  olecrani 


Capsula  articularis 


Olecranon 


Radius 


Fossa  coronoidea 


Trochlea  humeri  • ' 


Procesus  coronoideus  ulnae 


Chorda  obliqua 


236.  Rechtes  Ellenbogengelenk,  articulatio  cubiti, 

senkrecht  auf  die  Axe  der  troclilea  liumeri  durclisclinitten ; von  der  Ulnarseite. 

(Die  Gelenkhohle  ist  auf  der  Vorderseite  nicht  an  der  Stelle  getroffen,  an  welcher  sie  ihre 
grosste  Ausdehnung  nach  oben  zu  besitzt;  letztere  entspricbt  ungefabr  dem  in  die  fossa 

coronoidea  weisenden  Strich.) 

In  der  articulatio  cubiti  komrat  bei  gestrecktem  Vorderarra  das  olecranon  ulnae  in 
die  fossa  olecrani  buraeri  zu  liegen;  bei  gebeugtem  Vorderarm  dagegen  tritl  der  processus 
coronoideus  ulnae  in  die  fossa  coronoidea  humeri  und  das  capitulum  radii  in  die  fossa  radialis. 
Dabei  kommt  es  jedoch  im  Leben  gewobnlich  nicht  dazu,  dass  Streck-  und  Beugebewegungen 
so  weit  gehen,  bis  die  genannten  Vorsprtinge  der  Vorderarmknochen  in  den  entsprechenden 
Vertiefungen  des  Oberarmbeines  aufstossen  ^ die  Bewegungen  werden  schon  vorher  gehemmt 
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Lig.  annulare  radii 


Tendo  m.  bicipitis 
(durchschnitten) 


Chorda  obliqua 


Radius  -- 


Membrana 

interossea 

antibrachii 


Proc.  styloi- 
deus  ulnae 


Discus  articularis 
Proc.  styloideus  radii 


...  Ulna 


237. 

Rechte  Vorderarm- 
knochen  mitBandern, 

von  der  Hohlliandseite. 

Die  gelenkige  Verbindung  zwiscben  den 
beiden  Vorderarmknochen,  die  articulatio 
radiouluaris,  zerfallt  raumlich  in  zwei 
Abschnitte;  dies  sind  die  articulatio  radio- 
ulnaris  proximalis  zwiscben  der  circum- 
ferentia  articularis  des  capitulum  radii 
und  der  incisura  radialis  ulnae  (s.  S.  181) 
und  die  articulatio  radioulnaris  distalis 
zwiscben  der  incisura  ulnaris  radii  und  der 
circumferentia  articularis  des  capitulum 
ulnae.  Letzteres  Gelenk  wird  von  einer 
scblaffen  capsula  articularis  umgeben ; diese 
entspringt  an  radius  und  ulna  vom  Eande 
der  iiberknorpelten  Flacben  und  verscbmilzt 
distalwarts  mit  dem  Rand  des  discus  arti- 
cularis, einer  dreieckigen  Faserknorpel- 
platte , die  breit  am  ulnaren  Rand  der 
incisura  ulnaris  radii  befestigt  ist  und  sich 
spitz  an  dem  proc.  styloideus  ulnae  an- 
beftet  (s.  aucb  Fig,  240 , S.  1 89).  Die 
zwiscben  die  circumferentia  articularis  des 
capitulum  ulnae  und  die  incisura  ulnaris 
radii  proximalwarts  sicb  erstreckende  blind- 
sackformige  Ausstiilpung  der  Gelenkkapsel 
wird  als  recessus  sacciformis  bezeicbnet 
(s.  Fig.  240,  S.  189).  Die  articulationes 
radioulnares  proximalis  et  distabs  bilden 
im  mecbaniscben  Sinue  zusammen  ein 
Gelenk.  Der  Raum  zwiscben  den  beiden 
Vorderarmknocben  ist  fast  vollstandig  aus- 
gefullt  von  der  membrana  interossea  anti- 
brachii. Diese  kraftige  Faserplatte  spannt 
sicb  zwiscben  den  cristae  interosseae  des 
radius  und  der  ulna  aus,  ist  proximalwarts 
durcb  eine  grossere,  distalwarts  durcb  eine 
nur  scbmale  Liicke  vom  entsprecbenden 
Gelenk  entfernt  und  besitzt  mebrere  un- 
regelmassige  Offnungen  zum  Durcbtritt  von 
Gefassen  und  Nerven ; die  Faserziige  laufen 
in  der  Hauptsacbe  scbrag  und  zieben  vom 
radius  distalwarts  nacb  der  ulna.  Ausser- 
dem  ziebt  die  chorda  obliqua  als  dtinner 
rundlicber  Faserstreifen  von  der  Gegend  der 
tuberositas  ulnae  scbrag  abwiirts  zur  Gegend 
der  tuberositas  radii. 


Gelenke  der  oberen  Gliedraasseu. 
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Ulna 


Badius 


Lig.  radiocarpeum  volare 


Lig.  collaterale  carpi  radiale 

Tuberculum  oss.  navicularis. 
Lig.  carpi  radiatum 


Articulatio 


carpometacarpea  — i 
polliois  if 


Os  capitatum 


Articulatio  radiouluaris 

distalis 

Processus  styloideus 

ulnae 

-Lig.  collaterale  carpi  ulnare 
_ Os  lunatum 

_Os  pisiforme 

Lig.  pisohamatum 
_ Lig.  pisometacarpeum 

Hamulus  ossis  hamati 

. carpometacarpea 
volaria 

basium  [oss.  meta- 
carp.] volaria 


II  III  IV 


Ossa  metacarpalia 


238.  Gelenke  der  rechten  Hand,  articulatio  mams, 

von  der  Holilliandseite. 


Die  articulatio  luaniis  (Handgelcnk)  wird  eingetheilt  in  die  articulatio  radiocarpea 
imd  die  articulatio  intercarpca.  Die  articulatio  radiocarpea  ist  dadurch  gebildet,  dass  die 
convexen,  proxinialen  Gelenkflaehen  der  ossa  naviculare,  lunatum,  triquetrum  sich  auf  der  facies 
artiralaris  carpea  des  radius  uiid  auf  der  distalen  Fliicbe  des  discus  articularis  bewegen;  die 
articulatio  intercarpca  ist  die  bewegliche  Verbindung  der  Haudwurzelknocben  unter  einander. 

Die  weite,  scblaffe  capsula  articularis  der  articulatio  radiocarpea  befestigt  sich  an  den 
Umfang  der  iiberknorpelten  Flachen  und  des  discus  articularis.  Sie  wird  verstiirkt  durch  das  lirja- 
mentum  collaterale  carpi  radiale,  welches  vom  proc.  styloideus  radii  zum  os  naviculare,  und  durch 
das  ligamentum  collaterale  carpi  ulnare,  welches  vom  proc.  styloideus  ulnae  zum  os’ triquetrum 
zieht.  An  der  volaren  Fliiche  verlauft  ausserdem  das  breite  ligamentum  radiocarpeum  volare, 
welches  am  proc.  styloideus  und  am  Volarrand  der  facies  articularis  carpea  des  radius  entsprino-t 
und  in  mehreren  Biindeln  an  die  ossa  naviculare,  lunatum,  triquetrum,  capitatum  geht.  ” 
Die  Handwurzelknochen,  welche  zusammen  die  articulatio  intercarpca  bilden  werden 
durch  eine  Keihe  kleiner  capsulac  articularcs  mit  einander  verbunden.  Als  Verstarkungsbander 
sind  an  der  volaren  Fliiche  mehrere  kurze,  platte,  meist  quer  gerichtete  ligamenta  intercarpca 
volaria  vorhanden;  dabei  wird  eine  Fasermasse,  welche  vom  os  capitatum  aus  strahlenformio- 
nach  den  umgebenden  Knochen  zieht,  als  ligamentum  carpi  radiatum  besonders  bezeichnet 
Die  articulatio  ossis  pisiformis  wird  dadurch  gebildet,  dass  die  dorsale  Flache  des 
os  pisiforme  auf  der  volaren  Flache  des  os  triquetrum  gleitet;  eine  kleine,  schlalfe  capsula 
articularis  verbmdet  die  Kiinder  der  Gelenkfliichen.  Vom  os  pisiforme  zieht  ein  'kriiitio-er 
Faserzug,  ligamentum  pisohamatum,  zum  hamulus  oss.  hamati,  ein  zweiter,  liqamentum  piso- 
metacarpeum, zur  basis  oss.  metacarp.  V.  r 
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III 


- Kadius 


Lig.  radiocarpeum 
dorsale 

Lig.  collaterale  carpi  radiale 

Os  naviculare 
Os  capitatum 


Os  multangulum  majus 
Artioul.  carpometa- 
carpea  pollicis 


Os  multangulum 
minus 


Ulna 


Articulatio 

radioulnaris  distalis  " ~ 
Proc.  styloideus  ulnae 

Lig.  collaterale  carpi  ulnare  - 
Os  triquetrum— 
Os  pisiform  e— 

Ligg.  intercarpea  dorsalia 
Os 

Ligg.  carpometacarpea 
dorsalia 


Ligg.  basium  [oss. 
metacarp.]  dorsalia 


Ossa  metacarpalia 


239.  Gelenke  der  rechten  Hand,  articulatio  manus, 

von  der  Handriickenseite. 

Articulatio  manus. _ Auf  der  dorsalen  Flache  wird  die  Gelenkkapsel  der  articulatio 
radiocarpca  verstiirkt  durch'das  ligamentum  radiocarpeum  dorsale,  welches  vom  Dorsalrande 
der  facies  articiilaris  carpea  radii  aus  in  verschiedenen  Abtheilungen  zu  den  Knocben  der  ersten 
Handwurzelreibe  gebt. 

Die  articulatio  intei'carpca  besitzt  auf  der  Kiickflache  mebrere,  meist  quer  verlaufende, 
kurze  Verstarkungsbiinder,  lig  amenta  intercarpea  dorsalia. 

Die  articulationes  carpometacarpeae  werden  gebildet  einerseits  durcb  die  distalen 
Flacben  der  Knocben  der  zweiten  Handwurzelreibe,  andererseits  durcb  die  proximalen  Flacben 
der  ossa  metacarpalia  (s.  SS.  106  u.  107).  xHs  Verstarkungsbiinder  ibrer  capsulae  articulares 
dienen  mebrere  kurze,  senkrecbte  und  scbrage  Bander  auf  der  volaren  und  dorsalen  Seite: 
ligamenta  carpometacarpea  volaria  et  dorsalia,  (s.  aucb  Fig.  238,  S.  187). 

Die  articulationes  intermetacarpeae  entsteben  dadurcb,  dass  die  Basen  des  zweiten  bis 
fiinften  Mittelbandknocbens  mit  ibren  seitlicben,  iiberknorpelten  Flacben  sicb  etwas  gegen  einander 
verscbieben  konnen.  Ibre  capsulae  articulares  werden  verstarkt  durcb  kurze,  quer  gericbtete 
Faserziige,  ligamenta  hasmm  [ossiurn  metacarpalium]  dorsalia  et  volaria,  deren  es  auf  dem 
Eticken  vier,  in  der  Hoblband  nur  drei  (das  Band  zwiscben  os  metacarpale  I und  II  feblt) 
giebt  (s.  aucb  Fig.  238,  S.  187). 
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Ulna 


Becessus  sacciformis 

articulationis  radio 

ulnaris  distalis 


Discus  articularis  — 
Proc.  styloideus  ulnae  — - 
Os  triquetrum — 
Articul.  OSS.  pisiformis-  ~ 
Os  pisiforme  - 
Os  capitatum  _ 
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interosseum 
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carp.]  interosseum 
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carpea 
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_ Articulatio  radiocarpea 
_Os  luuatnm 
Os  naviculare 

Articulatio  iutercarpea 

_Os  multangulum  minus 
Os  multangulum  majus 

Articul.  carpometacarpea 
pollicis 

_ Articul.  carpometa- 
carpea 


- Ill 


Ossa  metacarpalia 


240.  Gelenke  der  rechten  Hand,  articulatio  manus, 

von  der  Handriickenseite. 

(An  einer  gefrorenen  Hand  ist^die  Oberfliiche  bis  zur  Erbffnnng  der  Gelenkboblen  abgefeilt.) 

Articulatio  mauus.  Die  Gelenkhohle  der  articulatio  radiocarpea  bangt  gewobnlicb 
weder  mit  derjenigen  der  articulatio  radionlnaris  distalis , noch  mit  derjenigen  der  articulatio 
intercarpea  zusammen. 

Die  Spalten  zwiscben  den  einzelnen  Gelenkfliicben  der  Knochen , welcbe  zusammen  die 
articulatio  intercarpea  bilden,  steben  meist  sammtlicb  in  Verbindung  sowohl  unter  einander, 
als  auch  mit  den  Gelenkboblen  der  articnlationes  carpometacarpeae  und  intermetacarpeae.  Kurze, 
Starke  ligamenta  intercarpea  interossea  spannen  sicb  in  der  Tiefe  zwiscben  den  benacbbarten 
Handwurzelknocben  derselben  Eeibe  in  querer  Ricbtung  aus. 

Die  Gelenkboble  der  articulatio  ossis  pisiformis  ist  meistens  von  den  iibrigen  getrennt. 

An  den  articnlationes  carpometacarpeae  biingen  die  Gelenkspalten  gewobnlicb  sowobl 
mit  denen  der  articulatio  intercarpea  als  aucb  mit  denen  der  articulationes  intermetacarpeae 
zusammen;  eine  Ausnabme  macbt  nur  die  articulatio  carpometacarpea  pollicis,  welcbe  stets 
von  den  iibrigen  getrennt  ist. 

Die  drei  articulationes  intermetacarpeae  besitzen  in  der  Tiefe  kurze,  quere  ligamenta 
hasium  [ossium.  metacarpalium]  interossea.  Die  Gelenkkapseln  geben  von  den  Randern  der 
iiberknorpelten  Flacben  ab. 


190 


Gelenlce  der  oberen  Gliedmassen. 


Tendo  m.  flexoris  digitorum  profundi 


I 

Tendo  m.  flexoris  digitorum  sublimis  | 

! I 


Lig.  accessorium 

volare 

--Lig.  collaterale 


Os  inetacarpale  II 


Os  metacarpale  V 


/ 

Lig.  vaginale 


Lig.  capitulorum 
transversum 

M.  lumbricalis  II 


Lig.  vaginale 


Tendo 


Lig.  capitulorum 
transversum 


Lig.  vaginale 

m.  lumbricalis  III  (abgeschnitten) 


M.  interosseus  volaris  II 


241.  Mittelhandknochen  und  erste  Glieder  des 
zweiten  bis  funften  Fingers  der  rechten  Hand 
mit  Bandern,  von  der  Hohlhandseite. 

Die  articulatioiies  metacarpoplialangeae  werden  dadurch  gebildet,  dass 
sich  die  basis  jeder  phalanx  I auf  dem  capitulum  des  os  metacarpale  bewegt.  Eine 
ziemlich  schlaffe  capsula  articularis  verbindet  die  Eiinder  der  iiberknorpelten  Elachen. 

Zwischen  den  Kopfen  des  zweiten  bis  fiinften  os  metacarpale  spannt  sich  quer 
iiber  das  distale  Ende  des  entsprechenden  spatium  interosseum  metacarpi  an  der 
volaren  Eliiche  je  ein  plattes,  kriiftiges  ligamentum  capitulorum  [ossium  metacajpalium] 
transversum  aiis.  Es  ist  theilweise  an  der  Seitenflache  des  capitulum  befestigt,  theil- 
weise  geht  es  in  den  volaren  Theil  der  Gelenkkapsel  liber  und  verbindet  sich  dort  mit 
dem  ligamentum  accessorium  volare,  theilweise  hilft  es  die  ligamenta  vaginalia  fiir  die 
Fingerbeugesehnen  bilden.  Das  Band  trennt  die  distalen  Abschnitte  der  mm.  interossei 
von  denen  der  mm.  lumbricales  in  der  Weise,  dass  erstere  dorsal  warts  von  ihm, 
letztere  volarwiirts  verlaufen. 


Gelenke  der  oberen  Gliedmassen. 


191 


242. 


Oa  metacarpale 


Lig.  aocessorium 
volare 

-I;ig.  collaterale 


Phalanx  I 


Proc. 

styloideus 


Capsula 

articularis 


Capsula 

articularis 


Lig.  collaterale 


Capsula  articularis  — 


Phalanx  II 


-Lig.  collaterale 


Phalanx  III 


Mittelhandknochen 
u.  Glieder  des  rechten 
dritten  Fingers  mit 
den  Bandern, 

von  der  Radialseite. 

Die  articulatioues  inetacarpoplia- 
laugeae  besitzen  alsVerstarkungsbander  an 
Radial-  und  Ulnarseite  je  ein  ligamcnium 
collaterale,  welches  von  der  Seitenflaclie 
des  capitulum  oss.  metacarpalis  scbriig 
distal-  und  volarwarts  zur  basis  der  pha- 
lanx I zieht.  Ausserdem  entspringt  ein 
ligamerdum  accessorium  volare  mit  je 
einem  Schenkel  am  capitulum  oss.  meta- 
carpalis dicht  volarwarts  neben  dem  lig. 
collaterale,  lauft  bogenfbrmig  an  die  volare 
Rliiche  des  Gelenkes  und  verbreitert  sicb 
dabei.  Dort  vereinigen  sicb  beide  Schenkel, 
so  dass  das  ganze  Band  einer  Schlinge 
abnelt , an  der  volaren  Flacbe  ist  es  mit  dem 
lig.  capitulorum  transversum  verbunden 
(s.  Fig.  241,  S.  190). 

Die  articulationes  digitoruiii  ma- 
iius  (Fingergelenke)  kommen  dadurcb  zu 
Stande,  dass  die  basis  jeder  phalanx  II 
mit  dem  capitulum  jeder  phalanx  I und 
ebenso  die  basis  jeder  phalanx  III  mit  dem 
capitulum  jeder  phalanx  II  heweglich  ver- 
bunden ist.  Am  ersten  Finger  ist  also  nur 
ein  seiches  Gelenk  vorhanden,  am  zweiten 
bis  fiinften  Finger  dagegen  je  zwei.  Schlaffe 
cajmilae  articulares  verbinden  die  Rander 
der  iiberknorpelten  Gelenkfliichen  mit  ein- 
ander  und  werden  durch  kraftige  ligamenta 
collaieralia  verstiirkt,  welche  an  der  Radial- 
und  Ulnarseite  in  ganz  analoger  Weise,  wie 
an  den  articulationes  metacarpophalangeae, 
verlaufen. 
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Gelenke  der  unteren  Gliedmassen. 


Proc.  transv.  vertebrae  lumbalis  IV 


Spina  iliaca 
anterior  superior 


I 

Eminentia  iliopectinea 


Spina  iliaca  anterior  inferior 


_Lig.  longitudinale 
anterius 


Symphysis  ossium 
pubis 


Corpus  vertebrae 
lumbalis  V 


Promontorium 

Ligamenta  sacroiliaca 
anteriora 


Lig.  sacrotuberosum 


Fossa  iliaca 


Foramen  iscbiadlcum 
majus 


. — Lig.  sacrospinosum 

--Lig.  sacrococcygeum 
anterius 

•■■Linea  terminalis 


-.Foramen  ischiadicum 


243.  Bander  der  rechten  Beckenhalfte, 

von  vorn  mid  etwas  von  oben. 


Gelenke  der  unteren  Gliedmassen. 
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Die  Yerbiiicluiigeu  tier  Beckeiiknoclieii  sind  durch  zwei  Gelenke  ver- 
mittelt;  durch  die  paarige  articulatio  sacroiliaca  imd  durch  die  unpaare  symphysis 
ossium  pubis. 

In  der  articiilatio  sacroiliaca  beriihren  sich  jederseits  die  facies  auricularis 
ossis  sacri  und  die  facies  auricularis  ossis  ilium.  Eine  kurze,  straffe  cupsulu  (X1  ticultt?  is 
verbindet  die  Bander  der  uberknorpelten  Flachen ; sie  ist  an  der  Vorderseite  verstarkt 
durch  die  lig  amenta  sacroiliaca  anterior  a (s.  auch  Fig.  245,  S.  196),  die  in  ihrer 
Gesammtheit  als  breite,  dunne  Faserplatte  von  der  oberen  und  vorderen  Flache  der  pars 
lateralis  ossis  sacri  quer  zur  Innenflache  des  Darmbeines  verlaufen  und  sich  dort  in 
der  Umgebung  der  linea  arcuata  befestigen. 

Als  Verstarkungsband  (im  weiteren  Sinne)  fiir  dieses  Gelenk  hat  auch  das  liga- 
mentum  iliolumhale  (s.  auch  Fig.  244,  S.  195)  zu  gelteu.  Dieses  bildet  einen  khiftigen, 
platten  Faserzug,  der  seinen  Ursprung  vom  processus  transversus  des  fiinften  (theil- 
weise  auch,  wie  in  Fig.  243,  des  vierten)  Lendenwirbels  nimmt;  ein  Tlieil  der  Fasera 
zieht  von  dort  nach  dem  hinteren  Abschnitt  der  crista  iliaca,  ein  anderer  Theil  breitet 
sich  auf  der  Innenflache  der  Darmboinschaufel  und  auf  der  oberen  Flilche  der  pars 
lateralis  ossis  sacri  aus. 


Spalteholz,  Atlas 


13 
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Gelenke  der  unteren  Gliedmassen. 


Die  articulatio  sacroiliaca  ist  an  der  Eilckseite  verstiirkt  diirch  die  liga- 
menta  sacroiliaca  interossea  (s.  Fig.  245,  S.  196)  und  die  ligamenta  sacroiliaca 
posteriora  hreve  et  longum.  Letztere  bildeii  die  breite  Masse  nur  imscharf  von  ein- 
ander  geschiedener  Faserziige,  welche  von  der  Gegend  der  crista  sacralis  lateralis  des 
Krenzbeines  sclirag  nach  der  Darmbeinschaufel  aufsteigen  und  dort  vornelimlicli  an  der 
spina  iliaca  posterior  superior  ihre  Befestigung  finden ; als  ligamentum  sacroiliacum 
posterius  hreve  werden  dabei  besouders  die  Faserzuge  bezeiclinet,  die  von  der  Gegend  des 
zweiten  nnd  dritten  Kreuzbeinwirbels  kommen,  als  ligamentum  sacroiliacum  posterius 
longum  diejenigen  von  der  Gegend  des  vierten  Kreuzbeinwirbels.  Diese  Bander  deckeu 
die  ligamenta  sacroiliaca  interossea  vollstaudig  von  bin  ten  zu  und  liegeu  ibnen  diclit  aiif. 

Von  grosser  Wichtigkeit  fur  die  Form  nnd  Festigkeit  des  Beckens  sind  ausser- 
dem  noch  das  ligamentum  sacrotiiBerosum  nnd  das  ligamentum  sacro- 
spinosuni  (s.  anch  Fig.  243,  S.  192). 

Das  ligamentum  sacrotuherosum  entspringt  breit  imd  diinn  von  den  spinae 
iliacae  posteriores  superior  et  inferior,  sowie  von  dem  Seitenrande  des  Krenzbeines  nnd 
der  zwei  oberen  Steissbeinwirbel ; dabei  hang-t  es  namentlicb  im  oberen  Abschnitt  mit 
den  ligamenta  sacroiliaca  posteriora  innig  zusammen.  Die  Fasern  couvergiren  zu 
einem  starken,  platten  Band,  das  sicb  nnter  erneuter  Verbreiterung  an  der  medialen 
Flache  des  tuber  ischiadicum  befestigt;  eiu  schmaler  Streifeu,  der  als  Fortsetzung  einiger 
Faserbiindel  von  dort  aus  am  medialen  Eande  des  ramus  inferior  ossis  iscbii  eutlaug 
ziebt,  wird  als  processus  falciformis  bezeiclmet. 

Das  ligamentum  sacrospinosum  ist  wesentlicb  dliuner,  als  das  vorbergebende ; 
es  entspringt  am  Seitenrand  des  unteren  Kreuzbeinabscbuittes  und  der  oberen  Steissbein- 
wirbel, ziebt  an  der  vorderen  Flacbe  des  ligamentum  sacrotuberosum  vorbei  uacb  aussen, 
verscbmalert  sicb  dabei  und  setzt  sicb  an  der  spina  iscbiadica  an;  da,  wo  es  das  liga- 
mentum sacrotuberosum  ki’euzt,  ist  es  mit  ibm  verwacbsen. 

Das  ligamentum  sacrotuberosum  sowie  das  ligamentum  sacrospinosum  spannt  sicb 
medialwarts  von  den  beiden  incisurae  iscbiadicae,  bez.  zwiscben  ibnen  so  aus,  dass  diese 
Einscbnitte  in  Locber  umgewandelt  werden,  die  tbeils  von  Knocben,  tbeils  von  Bandern 
umgeben  sind:  die  incisura  iscbiadica  major  wird  zum  ruudlicb  viereckigeu  foramen 
ischiadicum  majus,  die  incisura  iscbiadica  minor  zum  dreieckigen  foramen  ischiadicum 
minus  (s.  aucb  Fig.  243,  S.  192). 


Gelenke  der  unteren  Gliedmassen. 
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Proc.  transv.  vertebrae  lumbalis  IV 


Lig. 

sacroiliaciim  — 
post,  longum 


Cornu  sacrale-- 


Cornu 

coccygeum 

Lig. 

sacrococcyg. 
post,  superf. 


Os  coccygis 


Spina  iliaca 
posterior 
inferior 


Foramen  ischiadicum  majus 


Ligamentum  sacrospinosum 

A.cetabulum 


Foramen  ischiadicum 
minus 


Ligamentum  sacrotuberosum 


Processus  falciformis 


Tuber  ischiadicum 


Lig. 

interspinale 


Crista  iliaca 


Lig. 


iliolumbale 

Spina  iliaca  posterior  superior 


Ala  ossis  ilium 


Lig. 

sacroiliacum — 
post,  breve 


244.  Bander  der  rechten  Beckenhalfte, 

von  liinten. 
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Gelenke  der  imteren  Gliedmassen. 


Ligameiita 


245.  Articulatio  sacroiliaca  dextra.  F rontalsclinitt. 

Hintere  Schnitthalfte,  von  vorn. 

Die  articulatio  sacroiliaca  besitzt  eine  ungleichmassig  gekrnmmte  Gelenk- 
spalte;  es  sinci  namlicli  die  sicli  beriihrendeu  Gelenlvflacben  zwar  vollstandig  von  Knorpel 
iiberzogen  imd  glatt , besitzen  aber  mebrere  imregelmassige  Hervorragungen , die  in 
entsprecliende  Vertiefungen  des  anderen  Knochens  hineinpassen. 

An  der  Kiickseite  befinden  sich  als  Verskirkung-sbilnder  die  Ug amenta  sacroiliaca 
interossea.  Als  solclie  bezeiclmet  man  die  von  den  ligamenta  sacroiliaca  posteriora 
rilckwarts  vollstandig  iiberlagerte  Masse  kurzer  Faserziige,  welche  von  der  tuberositas 
sacralis  [ossis  sacri]  zur  tuberositas  iliaca  [ossis  ilium]  schriig  nacli  aufwarts  nnd 
hinten  ziehen;  sie  fiillen  die  imregelmassige  Vertiefung,  die  hinter  der  Gelenkholile 
zwischen  diesen  beiden  raulien  Flaclien  gelegen  ist,  ganz  nnd  gar  aus  nnd  sind  am 
unverletzten  Gelenk  nicbt  siclitbar. 


Gelenke  der  unteren  Gliedmassen. 
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Acetabulum 

Lig.  transversum 
acetabuli 


Spiua  iliaca  anterior  inferior 

Canalis  obturatorius 


Tuberculum  pubicum 
I Lig.  pubicum  superius 


Lamina  fibrocartilaginea 
interpubica 


Tuber  ischiadicum 


Lig.  arcuatum  pubis 


Membrana  obturatoria 


246.  Schambeinfuge  und  rechte  Beckenhalfte 

mit  Bandorn,  von  vom  miten. 

Die  membrana  obturatoria  ist  eine  meist  diinne  Faserplatte,  welche  das  foramen 
obturatum  fast  vollstandig  ausfiillt.  Die  Fasern  entspringen  von  den  Kiindern  des  Hiiftbein- 
locbes,  und  zwar  Itommen  sie  im  unteren  und  hinteren  Abschnitt  von  der  inneren  Fliicbe  der- 
selben.  Die  Kichtung  der  Fasern  ist  meistens  quer.  Die  obersten  Ziige  spannen  sich  unter- 
halb  des  sulcus  obturatorius  zwisclien  den  tubercula  obturatoria  aus  und  verwandeln  diese  Einne 
in  den  kurzen  ccmcdis  obturatorius  (f.  d.  a.  u.  vv.  obturat. ; n.  obturat.). 

In  der  unpaaren  symphysis  ossium  pubis  (Schambeinfuge)  sind  die  beiden  Scham- 
beine  in  der  Medianlinie  mit  einander  verbunden.  Zwischen  die  einander  zugekehrten  rauhen 
facies  sympbyseos,  die  von  einer  Scbicbt  byalinen  Knorpels  iiberzogen  sind,  scbiebt  sicb  eine 
faserknorpelige  Scbeibe  (lamina  fibrocartilaginea  intC7yubica)  ein  (s.  aucb  Fig.  247,  S.  198). 
Diese  ragt  an  der  Rtickflacbe  als  scbmale  Leiste  etwas  bervor;  nacb  vorn  verbreitert  sie  sicb 
wesentlicb  und  ist  von  einer  Lage  sicb  kreuzcnder  Fasern  bedeckt.  Die  oberste,  quere 
Faserscbicbt  spannt  sicb  zwiscben  den  oberen  Riindern  der  rami  superiores  der  Scbambeine, 
namentlicb  aber  zwiscben  den  tubercula  pubica,  aus  und  wird  als  ligamentum  imbicum 
superius  bezeicbnet.  Deutlicber  gesondert  ist  das  ligamentum  arcuatum  pubis , das  sich  am 
unteren  Rand  der  Schambeinfuge  als  scbarfkantiger,  dreieckiger  Faserstreifen  vom  ramus  inferior 
des  einen  Scbambeines  zu  dem  des  anderen  erstreckt  und  nacb  oben  zu  mit  der  Faserknorpel- 
scbeibe  verwacbsen  ist. 
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Gelenke  der  untereu  GUedmassen. 


Y 


Os  pubis 


Ligamentum  pubicum  superius 


L Cavum  articulare 


I 


. Lamina  fibrocartilaginea 
interpubica 


Ligamentum 

arcuatum 

pubis 


¥ 


247.  Schambeinfuge,  durch  einen  Frontalschnitt  eroffaet. 

Hintere  Schnittlialfte,  von  vorn. 

Die  symphysis  ossilim  pubis  enthalt  innerhalb  ihrer  lamina  fibrocartilaginea 
interpubica  in  den  nieisten  Fallen  eine  kleine,  median  gestellte  Gelenkspalte , die  dem 
hinteren  Eande  nalier  lieg-t,  als  dem  vorderen  iind  sich  dabei  ungeflihr  iiber  die  obere 
Halfte  der  Faserknorpelmasse  erstreckt.  Die  Ziige  des  Faserknorpels  verlaufen  in  der 
Tiefe  meistens  quer  zvvischen  den  beiden  Schicliten  von  h3mlinem  Knorpel  und  erweisen 
sich  anf  dem  Medianschnitt  als  concentriscli  angeordnete  Einglagen.  Knorpel  imd  Faser- 
knorpel  sind  selu’  fest  mit  einander  verbunden. 


Gelenke  der  unteren  Gliedmassen. 
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Spina  iliaca  anterior  inferior 


Ligamentum  iliofemorale 
Trochanter  major 


Linea  inter- 
trochanterica 


Eminentia 

iliopectinea 


Ligamentum 

pubo- 

capsulare 


Tuber  isoluadicum 


^Trochanter  minor 


Corpus  femoris 


248.  Rechtes  Huftgelenk,  articulatio  coxae, 

von  vorn. 

Die  articulatio  coxae  (Huftr/elenk)  entsteht  dadurch,  dass  das  caput  femoris  sicli  auf 
der  facies  limata  der  Huftbeinpfanne  bewegt;  die  ietztere  ist  dabei  durch  einen  hoben,  drei- 
kantigen,  faserknorpeligen  Eing,  labrum  glenoidale  (s.  Fig.  250,  S.  201  u.  Fig.  252,  S.  203), 
vergrossert,  der  breit  auf  dem  Kand  des  acetabulum  aufsitzt  und  die  incisura  acetabuli  als  liga- 
nientum  transversum  acetabuli  (s.  Fig.  246,  S.  197)  iiberbriickt. 

Die  capsula  ariicularis  (s.  Fig.  252,  S.  203)  wird  an  der  Vorderseite  verstarkt  durcb 
das  Starke,  dreieckige  ligamentum  iliofemorale.  Dieses  entspringt  unter  und  neben  der  spina 
iliaca  anterior  inferior,  verbreitert  sich  allmablich  und  befestigt  sich  an  der  linea  inter- 
trochanterica  in  deren  ganzer  Lange.  Das  ligamentum  pubocapsulare  liegt  an  der  medialen, 
unteren  Seite  des  Gelenkes,  koramt  vom  corpus  ossis  pubis  und  liiuft  tbeils  zum  oberen  Eand 
des  trochanter  minor,  tbeils  in  derselben  Gegend  zur  Kapsel. 
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Gelenke  der  imteren  Gliedmassen. 


Tuber  ischiadicum 

Corpus  femoris 


Ligameiitum  iliofemorale 


Trochanter  major 


. Crista  inter- 
trochauterica 


249.  Rechtes  Huftgelenk,  articulatio  coxae, 

von  hinten. 

(Die  Gelenkkapsel  ist  bis  auf  die  Verstarkungsbander  entfernt.) 

Die  articulatio  coxae  besitzt  als  Verstarkungsband  der  binteren  Kapselwaud  das 
liyamenium  iscliiocaj)sulare.  Dieses  breite,  dicke  Band  entspringt  aussen  am  Band  des 
acetabulum  in  der  ganzen  Ausdebnung  des  corpus  ossis  iscbii;  seine  Fasern  convergiren  etwas, 
lanfen  scbrag  nacb  oben  und  aussen  und  befestigen  sicb  grosstentbeils  an  der  zona  orbicularis, 
tbeilweise  erreicben  sie  aucb  den  vorderen  Band  des  trochanter  major. 

Zwiscben  den  ligamenta  iliofemorale,  pubocapsulare,  iscbiocapsulare  ist  die  Kapsel  an 
drei  Stellen  wesentlicb  diinner ; diese  Stellen  entsprecben  den  Punkten,  wo  die  das  acetabulum 
bildenden  Knocben  mit  einander  verwacbsen  sind. 


Gelenke  der  unteren  Gliedmassen. 
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Os  ilium 


Labrum  glenoidale 


Zona  orbicularis 

Trochanter  major 


spma 

ischiadica 


Tuber  ischiadicum 


Corjjus  femoris 


Crista 

intertrochan- 

terica 


250.  Rechtes  Huftgelenk,  arficulatio  coxae, 

von  liinten. 

(Die  oberflacbliche  Sebicbt  der  Kapsel,  bes.  das  lig.  iscbiocapsulare,  ist  entfernt.) 

Die  Kapsel  der  articiilatio  coxae  ist  in  der  Tiefe  verstarkt  durch  die  zona  orbicularis. 
Dieser  von  den  iibrigen  Biindern  vollstiindig  verdeckte  Faserzug,  der  oben,  hinten  und  unten 
am  starksten  und  am  deutlichsten  ist,  umgreift  den  Scbenkelbals  ringfdrmig  und  hilngt  oben 
unter  der  spina  iliaca  anterior  inferior  mit  dem  Knochen  ziisammen.  Er  geht  also  nach  Art 
einer  Sehlinge  von  dort  aus  vor  dem  Scbenkelbals  nacb  abwiirts  und  binter  demselben  wieder 
aufwiirts  an  die  Ausgangsstelle  zuriick  (s.  aucb  Fig.  252,  S.  203). 
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Gelenke  der  unteren  Gliedmasseii. 


Fovea  capitis  femoris 


Caput  femoris 


Lig.  teres  femoris 


Lig.  transversum 
acetabuli 


Ramus  superior 
ossis  pubis 


Facies  symphyseos 


Spina  iliaca 
anterior  inferior 


Spina  iscbiadica 


\ 

' \ 

; .'1 

' J. Tuber 

' " ischiadicum 

, ’..i' 


Corpus  femoris 


251.  Rechtes  Huftgelenk,  arficulafio  coxae, 

von  der  medialen  Seite. 

(Der  Boden  des  acetabulum  1st  so  weit  aufgemeisselt,  dass  der  Schenkelkopf  sichtbar  1st.) 

Die  articiilatio  coxae  besitzt  in  ilirem  luiieni  verborgen  noch  das  Ug amentum 
teres  femoris  (s.  aiicli  Fig.  252,  S.  203).  Dieses  platt-rundliche  Band  ist  meist 
dreieckig,  entspringt  breit  in  der  Dmgebung  der  incisura  acetabuli  und  am  ligamentum 
transversum  acetabuli,  verschmalert  sicli  nacli  oben  zu  und  beftet  sicli  in  der  fovea 
capitis  femoris  an.  Dabei  liegt  es  in  der  fossa  acetabuli,  zwiscben  deren  Boden  und 
zwiscben  der  medialen  unteren  Flache  des  Schenkelkopfes , so  dass  der  liintere  Band 
des  Bandes  bei  aufrecliter  Stellung  des  Korpers  eine  annahernd  vertikale  Richtung  besitzt. 
Das  ligamentum  teres  ist  von  einer  Fortsetzung  der  capsula  articularis  iiberzogen. 


Gelenke  der  unteren  Gliedinassen. 
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Trochanter 

major 


_ h’ovea  capitis 
femoris 

- Caput  femoris 


— Lig.  teres  femoris 


Os  ilium 


Labrum  glenoidale 


Zona  orbicularis 


' ! I 

Cavum  articulate  | 

Tuber  ischiadicum 


y»__- — I — Corpus  femoris 


Lig.  transversum 

acetabuli 


p ’ Ramus  inferior 
ossis  iscbii 


252.  Rechtes  Huftgelenk,  arficulafio  coxae, 

Frontalschnitt  cliirch  dasselbe.  Hintere  Sclinitthalfte,  von  vorn. 

Die  capsula  articularis  der  articiilatio  coxae  nimmt  ihren  Ursprmig  am  Rand  des 
acetabulum  und  zwar  meist  ausserbalb  des  labrum  glenoidale,  so  dass  dieses  niehr  oder  weniger 
vollstiindig  innerbalb  der  Gelenkboble  liegt.  Am  Oberscbenkel  befestigt  sich  die  Kapsel  vorn 
dicbt  oberbalb  der  linea  intertrochanterica,  hinten  am  Schenkelhals  medialwarts  von  der  crista 
intertrocbanterica  in  einer  ihr  parallelen  Linie,  so  dass  etwas  mebr  als  die  mediate  Halfte  der 
hinteren  Schenkelbalsflache  in  die  Gelenkboble  siebt.  Die  Kapsel  setzt  sicb  auf  das  ligamentum 
teres  fort  und  urabullt  dieses  scbeidenformig.  Die  fossa  acetabuli  ist  durcb  Fettmassen, 
Synovialzotten  und  durcb  das  ligamentum  teres  fast  vollstiindig  ausgefiillt. 
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Gelenke  der  unteren  Gliedmassen. 


Meniscus 


medialis 


Ligamentum  transversum  genu 

I Tuberositas  tibiae 

I I 


Meuiscus  lateralis 


Ligamentum  cruciatum  auterius 


Ligamentum  cruciatum  posterius 


253.  Rechtes  Kniegelenk,  articulaiio  genu. 

Scliienbein  mit  Knorpelsclieiben,  von  oben. 

Die  articiiliitio  genu  (Kniegelenk)  ist  dadiirch  gebildet,  dass  sicli  die  beideii 
coiidyli  femoris  aiif  den  condyli  tibiae  bewegen.  Iiinerlialb  der  das  Gelenk  umhiillendeii 
capsula  articularis  sind  zwisclien  die  beiden  Knoclien  zwei  sicbelfdrmige  Faserkiiorpel- 
sclieibeii,  meniscus  lateralis  iiiid  meniscus  medialis  (sielie  aiicli  Figg.  255  — 257, 
SS.  206  — 208  bind  Fig.  260,  S.  212),  eingeschobeii.  Diese  sind  an  iliren  Enden  beide 
diirch  Bindegewebsstrange  fest  mit  der  tibia  verbiinden.  Jeder  meniscus  ist  auf  dem 
Querscbnitt  dreieckig  (siehe  Fig.  260,  S.  212),  die  scbmalste  Seite  sielit  nacb  aiissen 
iind  ist  mit  der  Kapsel  verwaclisen,  die  beiden  anderen,  glatten  Seiteii  liegeu  auf  dem 
condylns  tibiae  bez.  condyliis  femoris  auf  iind  stossen  iinter  einem  ziigescliarften,  concaven 
Band  zusammen. 

Der  meniscus  lateralis  ist  etwas  ktirzer,  melir  ringformig,  entspringt  voru  dicbt 
vor  der  emiuentia  intercoudyloidea  tibiae  und  befestigt  sicli  mit  seinem  liiuteren  Ende 
vorwiegend  am  tiiberciilum  intercondyloideiim  laterale. 

Der  menisais  medialis  ist  langer,  breiter,  melir  siclielformig , nimmt  seinen 
vorderen  Urspning  vor  der  fossa  intercoudyloidea  anterior  am  margo  infraglenoidalis 
und  findet  seine  Befestignng  liinten  in  der  fossa  intercoudyloidea  posterior. 

Zwisclien  den  vordersten  Piinkten  der  beiden  menisci  spannt  sicli  das  dlinne, 
riindliche,  biudegeivebige  ligamentum  transversum  genu  aiis  (siehe  Figg.  255  ii.  256, 
SS.  206  u.  207). 


Gelenke  der  imteren  Gliedmassen. 
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Tuberositas  tibiae-— - 


...Fibula 


Femur 


Condylus  lateralis 


Lig.  cruciatum 

anterius 


Fminentia  intercondyloidea 


Condylus  lateralis 

tibiae 


254.  Rechtes  Kniegelenk,  articulafio  genu. 

Sagittalschnitt  imgefalir  durcli  die  Mitte  des  Gelenkes.  Laterale  Hillfte,  von 

der  medialen  Seite,  etwas  scliematisirt. 

(Uer  meniscus  lateralis  ist  entfernt.) 

Die  articiilatio  genu  besitzt  im  Innern  die  ligmnenta  cruciaia  genu  anterius  et 
jyosterius.  Jedes  derselben  gebt  von  der  Innenfliicbe  eines  condylus  femoris  nach  abwiirts  zur 
Gegend  der  emineiitia  intercondyloidea  tibiae ; in  der  Streckstellung  ist  dabei  das  laterale  sebriig 
nach  vorn  zu,  das  mediale  etwas  schrag  nach  hinten  zu  gerichtet. 

Beide  ligamenta  cruciata  genu  sind  durch  lockeres  Bindegewebe  und  Fett  sowohl  unter 
einander  als  auch  mit  der  hinteren  Wand  der  capsula  articularis  verbunden  und  von  der 
Synovialhaut  unihullt. 
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Gelenke  der  unteren  Gliedmassen. 


Corpus  tibiae 


Epicondylus  medialis 

Condylus  medialis 

_.Lig.  collaterale 
tibiale 

medialis 


Lig.  transversum  genu 


Tuberositas  tibiae 


Epicondylus 


Condylus  lateralis 
Meniscus  lateralis 


Lig.  collaterale 

flbulare 


Lig.  cruciatum- 
anterius 


Lig  capituli  fibulae 


Corpus  fibulae + 


cruciatum  posterius 


255.  Rechtes  Kniegelenk,  articulatio  genu, 

von  vorn. 

(Das  Knie  ist  rechtwinkelig  gebeugt;  die  Ivniescheibe  und  die  Gelenkkapsel  sind  entfernt.) 

Ill  der  articulatio  geuii  entspringt  das  Ugamentum  cruciatum  anterius 
(s.  aiicli  Figg.  253,  254  ii.  257,  SS.  204,  205  ii.  208)  breit  an  der  medialeu  (uicht 
iiberknorpelten)  Flaclie  des  cond^diis  lateralis  femoris,  iialie  dem  hinteren  Eaude  der  fossa 
intercoudjloidea.  Von  dort  aiis  wird  es  etwas  scbmaler  und  steigt  als  platt-nmdliclies 
Biiudel  scbrag  nacli  vorn,  iinteii  iiud  medial  warts,  urn  sicb  besouders  am  tuberciiliim 
intercoiidyloideum  mediate  und  in  der  fossa  intercomhdoidea  anterior  tibiae  zu  befestigen. 


Gelenke  cler  unteren  Gliedmasseu. 
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Lig.  cruciatiun  posterius 

/ 

/ 


Tjig.  transversum  genu 
— Tuberositas  tibiae 


Corpus  tibiae 


Epicondylus 

lateralis 


Coudylus 

lateralis 


Meniscus_ 

lateralis 


Lig.  collaterals- — 
fibulare 

Schnittflacben  ^ 
des  lig.  crucia- 
turn  auterius 

Lig.  capituli  _ 
fibulae 


Epicondylus 

medialis 


Coudylus 

medialis 

Lig.  collaterale 
tibiale 


Meniscus 

medialis 


Corpus  fibulae 1- 


256.  Rechtes  Kniegelenk,  articulatio  genu, 

von  vorn. 

(Das  Knie  ist  rechtwinkelig  gebeugt;  die  Kiiiesclieibe  und  die  Gelenkkapsel  siiid  entfernt,  das 
lig.  cruciatum  anterius  ist  an  seinen  Inscrtionsstellen  kurz  abgescbnitten.) 

Das  lig  amentum  cruciatum  posterius  der  articulatio  genu  liegt  liiiiter  dem 
ligamentum  cruciatum  auterius.  kreuzt  dasselbe  und  ist  etwas  starker.  Es  gelit  breit 
von  der  lateralen  Fliiclie  des  coudylus  medialis  femoris  aus,  niiclist  dem  vorderen  und 
unteren  Kande  der  fossa  intercondyloidea , versclimalert  sich  zu  einem  platt-rundliclien 
Strang  nnd  gelit  etwas  scliriig  nacli  nuten,  liiuten  und  lateralwarts  zur  fossa  inter- 
condyloidea  posterior  tibiae  und  zur  liinteren  Flaclie  der  tibia  (s.  aucli  Figg.  253  u. 
257,  SS.  204  u.  208). 
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Gelenke  der  unteren  Gliedmassen. 


Lig.  capituli 
fibulae 

Capitulum  fibulae 


Epicondylus 

medialis 


Condylus  medialis 


Meniscus  medialis  - 


Lig.  collaterale 

tibiale 


— Epicondylus 

lateralis 

— Condylus  lateralis 


Lig.  collaterale 
fibulare 


— Meniscus  lateralis 


. Articulatio  tibio- 
fibularis 


Corpus  ti 


Corpus  fibulae 


Lig.  cruciatum  posterius 


Corpus  femoris 


Lig.  cruciatum  anterius 


257.  Rechtes  Kniegelenk,  articulatio  genu,  von  hinten. 

(Die  Ivapsel  ist  bis  auf  die  Verstarkungsbander  entfernt.) 

In  der  articulatio  geim  bilden  die  beiden  lig  amenta  cruciata  die  Form  eines  X. 

Vom  ligamenium  cruciatum  posterius  steigt  gewobiilicb  ein  Faserzug  scbrag  lateralwarts 
iind  nach  unten  zum  hinteren  Band  des  meniscus  lateralis. 

Als  seitliche  Verstarkungsbander  der  Kapsel  dienen  die  ligamenta  coUateralia  fihulare 
et  tibiale  (s.  auch  Figg.  255  u.  256,  SS.  206  u.  207,  Fig.  258,  S.  209  u.  Fig.  261,  S.  215). 

Das  ligamentum  collaterale  fibulare  ist  ein  rundliclier  Faserstrang,  der  sich  bei  gestrecktem 
Knie  straff  vom  epicondylus  lateralis  femoris  zur  lateralen  Flache  des  capitulum  fibulae  ausspannt. 
Es  ist  durcb  Fettgewebe  von  der  Gelenkkapsel  und  von  deni  meniscus  lateralis  geschieden. 

Das  ligamentum  collaterale  tibiale  ist  ein  breiteres,  plattes  Band,  das  sich  gerade  vom 
epicondvlus  medialis  femoris  zum  medialen  Abschnitt  des  margo  infraglenoidalis  und  von  da 
aus  weiter  nach  ahwarts  erstreckt.  Es  ist  in  die  Kapselwand  eingevvebt  und  befestigt  sich 
theilweise  auch  am  meniscus  medialis. 


Gelenke  der  unteren  Gliedmassen. 
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Tendo  m.  adductoris  magni 
(abgeschnitten) 


Coi'iius  femoris 


M.  plantaris  et 
caput  laterale  m 
gastrocnemii 
(abgesclinitteii) 


Caput  mediale  m. 
gastrocnemii 
(abgeschnitten) 


Capitulum 

fibulae 


M.  popliteus  (abgeschnitten). 


Tibia 


Lig.  collaterale 

tibiale 


Lig.  collaterale 
fibulare 


Lig.  popliteum 
arcuatum 

Betinaculum  lig. 
arcuati 

M.  popliteus 
(abgeschnitten) 


Lig.  popliteum. 
obliquum 

Tendo  m.  semi-. 

membranosi 

(abgeschnitten) 


258.  Rechtes  Kniegelenk,  articulatio  genu,  von  hinten. 

(Die  theilweise  an  der  Kapsel  inserirenden  Muskeln  sind  kurz  am  Ansatz  abgesclinitten.) 

Die  articnlatio  geuu  besitzt  an  der  Riickseite  folgende  Verstarkungsbander : 

Das  kraftige,  platte  licjamentum  popUleuvi  ohliquum  zieht  von  der  Gegend  dos  condylus 
lateralis  femoris  ans  schriig  medial-  nnd  abwiirts ; seine  unteren  Fasern  verliereu  sicb  absteigend 
in  der  Kapselwand  nnd  in  der  Fascie  des  m.  popliteus,  seine  oberen  Fasern  biegen  nach\uf- 
wiirts  um  nnd  geben  in  die  Sehne  des  m.  semimembranosus  liber. 

Das  Hq cifncntiitn  popliteum  civcuutum  ist  ein  bufeisenformiger,  nacb  oben  concaver  Faser- 
zug,  der  von  der  Gegend  des  epicondylus  lateralis  entspringt  nnd  sicb  in  der  Mitte  der  binteren 
Kapselwand  unter  dem  bg.  obbquum  verliert.  Vom  convexen  Umfang  des  Bandes  gebt  mit  zwei 
convergirenden  Scbenkeln  das  retinaculum  ligamenti  arcuati  ab,  das  sicb  schmal  am  capitulum 
fibulae  ansetzt;  ausserdem  entspringt  dort  aucb  tbeilweise  der  m.  popbteus. 

Spalteholz,  Atlas. 
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Gelenke  der  unteren  Gliedmasseu. 


medialis 


Plica  synovialis 
patellaris 


Plicae  alares 


Eiickfiaclie  des 
m.  quadriceps  femoris 


- Bursa  suprapatellaris 


cruciata  genu 


Facies  articularis 

patellae 


TJiusclilagstelle  der 
capsula  articularis 

auf  die  Euckflache 

des  m.  quadriceps 
femoris 


Bursa  suprapatellaris 


TJmschlagstelle  der 
capsula  articularis  auf 
den  Knoclien 


Condylus  lateralis 


259.  Rechtes  Kniegelenk,  ariiculatio  genu,  von  vom. 

(Nach  Diirchtrennung  der  capsida  articularis  hart  am  Kuochen  ist  die  Sehnenausbreitung  des 
m.  quadriceps  femoris  sammt  der  Kniescheibe  nacb  vorn  umgeklappt  worden ; das  Knie  ist  im 

stumpfen  Winkel  gebeugt.) 


Gelenke  der  imteren  Gliedmasseii. 
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Die  capsula  articularis  der  articulatio  genu  iiberzieht  vorn  dicht  iiber  der 
Kniescheibe  die  Kiickflaclie  der  gemeinsameu  Sehne  des  m.  quadriceps  femoris  und  geht 
am  Eande  der  patella  auf  diese  liber,  so  dass  die  gauze  facies  articularis  patellae  in 
die  Gelenkhohle  siebt;  von  dort  lauft  sie  als  lockere,  durcli  reichliches  Fettgewebe  vom 
ligamentum  patellae  und  von  den  sicb  anscliliessenden  Tlieilen  der  retinacula  patellae  ge- 
trennte  (s.  Figg.  260  u.  261,  SS.  212  u.  215)  Membrau  zuin  oberen  Eande  der 


beiden  menisci  und  zum  unteren  Ansatz  des  lig.  cruciatum  anterius.  Dann  hiillt 
sie  die  beiden  ligamenta  cruciata  genu  in  eine  gemeinsame  Sclieide  ein  und  geht 
am  hinteren  Eand  des  lig.  cruciatum  posterius  in  die  Eiickwand  liber;  so  bilden  die 


beiden  ligamenta  cruciata  geuu  mit  der  sie  umgebenden  Sjmovialliaut  eine  Art  Scheide- 
wand,  welche  sicli  von  rlickwlirts  her  in  die  Gelenkhohle  hineinschiebt  und  diese  hinten 
in  eine  mediale  und  laterale  Abtheilung  trennt.  Von  den  beiden  unteren  Ecken  der 


Kniescheibe  aus  erheben  sich  zwei  ansehnliche,  fetthaltige  Synovialfalten , plicae  alai  es, 
welche  nach  unten  zu  convergiren.  Am  Vereinigungswinkel  derselben  entspringt  ein 
Faserstrang,  plica  synovialis  paiellaris , welcher  in  sagittaler  Eichtung  frei  durcli 
die  Gelenkhohle  nach  rlickwarts  zieht  und  sich  am  untersten  Eande  der  fossa  inter- 
cond}'loidea  anheftet;  dieses  Band  ist  individuell  ausserordentlich  verschieden  und  enthlilt 


namentlich  oft  Fettlappen  in  seinem  Innern. 

Die  Gelenkhohle  setzt  sich  nach  oben  zu  in  den  meisten  Fallen  direct  in  die 
lursa  [mucosa]  suprapaiellaris  fort.  Dieser  grosse  Schleimbeutel  liegt  zwischen  der 
vorderen,  von  wenig  Fett  bedeckten  Flache  des  unteren  Femurendes  und  zwischen  der 
hinteren  Flache  der  gemeinsameu  Sehne  des  m.  quadriceps  femoris  (s.  Figg.  260  u. 
261,  SS.  212  u.  215),  ist  mit  der  letzteren  inuig  verwachsen  und  gegen  die  Gelenk- 
hohle gewohnlich  nur  undeutlich  durcli  eine  Falte  abgegTenzt;  in  seltenen  Fallen  ist  er 
vollstandig  abgeschlossen,  und  es  besteht  keinerlei  Verbindiing  zwischen  den  beiden  Hohlen. 
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Gelenlce  cler  unteren  Gliedmassen. 


Bursa  suprapatellaris 


Tendo  m.  quadricipitis  femoris 

I 

j 

Capsula  articularis 


?! 


>.s 


Corpus  femoris 


*¥4  • • 


, % t • 

’.V  • 
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Condylus  lateralis 
femoris 


Patella 


Cavum  articulare 

Plica  'alaris 


Lig.  patellae 


Meniscus  lateralis 


Condylus  lateralis  tibiae. 


Corpus  tibiae 


** » *ri.i  t '* 


-W- 


-Bursa  infrapatellaris 
profunda 


-Tuberositas  tibiae 


260.  Rechtes  Kniegelenk,  articulatio  genu. 


Sagittalsclinitt  durcli  den  condylus  lateralis  femoris. 

Mediale  Schnitthalfte  von  der  lateralen  Seite. 

(Das  Knie  ist  leicht  gebengt;  die  Gelenkflaclien  sind  ein  wenig  von  einander  gezogen.) 


I^j 


\L 

Hi 
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Gelenke  der  uutereu  Gliedmasseii. 
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Die  capsula  artiailaris  der  articiilatio  genu  sclilagt  sich  vorn  von  der 
Etlckflache  der  Selme  des  m.  quadriceps  femoris  (s.  S.  211)  auf  die  Vorderflaclie  des 
femur  nocli  oberlialb  der  iiberkuorpelteu  Gelenkkuorreuum,  tlberziebt  letztere  vollstaudig  uud 
greift  seitlich  uur  wenig  fiber  den  Rand  der  Kuorpelflaclie  binaus,  so  dass  sie  die  Gegend 
der  epicondyli  frei  lasst  (s.  Fig.  261,  S,  215);  bin  ten  in  der  Mitte  entspiicbt  die  Um- 
scblag'stelle  ungetabr  der  linea  intercondyloidea.  An  der  tibia  ist  die  Kapsel  ringsbernin 
am  margo  infraglenoidalis,  wenig  unter  dem  Rand  der  fiberknorpelten  Gelenkflacben,  be- 
festigt;  von  dort  aus  gebt  sie  an  den  unteren  Rand  der  beiden  menisci  (Ueber  den 
weiteren  Verlauf  s.  S.  211). 

Das  ligamentum  patellae  (s.  aucb  Fig.  261,  S.  215)  ist  ein  plattes,  sebr 
starkes  Band,  welcbes  von  dem  unteren  Rand  nnd  der  vorderen  Flacbe  der  Kniescbeibe 
abgebt  nnd  sicb  unter  geringer  Verscbmalerung  an  der  tuberositas  tibiae  anbeftet. 
Das  Band  ist  tbeilweise  eine  directe  Fortsetznng  der  Sebneufasern  des  m.  quadriceps 
femoris  nnd  kann  daber  als  Endsebne  dieses  Mnskels  betracbtet  werden ; in  diesem 
Sinne  ist  ancb  die  Kniescbeibe  ein  grosses  in  diese  Sebne  eingescbaltetes  Sesambeiu. 
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Gelenke  der  unteren  Gliedmassen. 


Das  cavum  articular e der  articulatio  genu  stelit  regelmassig  in  offener 
\erbiudung  mit  der  hursa  [mucosa]  musculi  poplitei.  Diese  schlaucliformige  Tasclie 
erstreckt  sicli  an  der  lateralen  Seite  vor  nnd  nnter  der  Urspriingsseline  des  ni.  popliteus 
nacli  nnten  iind  liinten  zu;  sie  offnet  sich  durch  einen  sclimalen  Sclilitz  oberhalb  des 
meniscus  lateralis,  zwisclieu  diesein  nnd  der  Sehue  des  in.  popliteus  in  das  Gelenk, 
besitzt  aber  gewohnlich  ausserdem  noch  eine  zweite  Communicationsoifnung  uuterhalb 
des  meniscus  und  steht  zuweilen  auch  noch  mit  der  articulatio  tibiofibularis  in 
Verbinduug. 

Die  hursa  suprapatellaris  s.  S.  211. 

Vor  der  Ivniesclieibe  kommen  drei  Sclileimbeutel  vor:  die  hursa  praepatellaris 
suhcutanea  im  Unterliautbiudegewebe  vor  der  fascia  lata , die  hursa  praepatellaris 
suhfascialis  bin  ter  der  fascia  lata,  zwisclieu  ihr  und  der  Sehnenausbreitung  des 
m.  quadriceps  femoris,  und  die  hursa  praepatellaris  suhtendinea  zwischen  der  Seliue 
des  m.  quadriceps  und  der  vordereu  Flaclie  der  patella.  Von  diesen  drei  bursae 
praepatellares  findet  sich  meistentheils  nur  eiuer;  mitunter  sind  auch  zwei  oder  drei 
liber  einander  vorhandeu , die  daun  gewohnlich  mit  einander  in  olfener  Verbinduug 
stehen;  die  Grosse  dieser  Schleimbeutel  ist  sehr  verschieden. 

Die  hursa  infrapatellaris  profunda  (s.  auch  Fig.  260,  S.  212)  liegt  zwischen 
der  hinteren  Flaclie  des  lig.  patellae  und  der  vorderen  Flaclie  der  tibia;  sie  ist  von  der 
Kniegelenkhohle  durch  Fettmassen  getrennt  und  communicirt  mit  ihr  nur  sehr  selten. 


Gelenke  der  unteren  Gliedmassen. 


215 


Meniscus  lateralis 


Lig.  patellae 


Bursa  infrapatellaris 
profunda 


--  Tuberositas  tibiae 


Corpus  tibiae 


Corpus  femoris  — « 


Tendo  m.  quadricipitis  femoris 

Bursa  suprapatellaris 

Cavum  articulare 


Bursa 

praepatellaris 

subcutanea 


Lig.  collaterals  fibulare 


Tendo  m.  poplitei 


Bursa  m.  poplitei 


Capitulum  fibulae- 


- -Patella 


Epicondylus  lateralis  _ . 


261.  Rechtes  Kniegelenk,  articulatio  genu, 

von  der  lateralen  Seite. 

(Die  Gelenkliohle  und  mehrere  Schleimbeutel  sind  mit  einer  erstarrenden  Masse  injicirt  und 

dann  frei  praparirt  worden.) 
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Gelenke  der  imteren  Gliedmassen. 


Iiig.  capituli 
fibulae 


_-.Malleolus 

medlalis 


Corpus  tibiae 


Tuberositas 

tibiae 


Corpus  fibulae 


Membrana  inter- 
ossea  cruris 


Lig.  malleoli 
lateralis  auterius 


Malleolus  lateralis 


262.  Knochen  des 
rechten  Unter- 
schenkels  mit 

Bandern,  von  vorn. 

Die  tibia  und  fibula  sind  oben 
und  unten  durcb  je  ein  Gelenk, 
ausserdem  noch  fast  in  der  ganzen 
Lange  durcb  die  membrana  inter- 
ossea  cruris  verbunden. 

Die  articiilatlo  tibioflbularis 
entstebt  durcb  die  Anlagerung  der 
facies  articularis  capituli  fibulae  an 
die  zugeborige  Gelenkflacbe  der  tibia. 
Die  straffe  capsula  articularis  ent- 
springt  an  beiden  Knocben  meist 
dicbt  am  Eande  der  iiberknorpelten 
Fljicbe.  An  der  Vorderseite  und  oft 
aucb  an  der  Eiickseite  lauft  je  ein 
Verstarkungsband,  ligamenium  ca- 
piiuli  fibulae,  quer  oder  etwas  scbrag 
nacb  aussen  und  abwarts. 

Die  membrana  interossea 
cruris  ist  als  breite  Lamelle  zwiscben 
den  cristae  interosseae  der  tibia  und 
fibula  ausgespannt.  Die  Fasern  baben 
zumeist  einen  gegen  die  fibula  ab- 
steigenden  Verlauf.  Oben  bleibt 
zwiscben  der  Membran  und  der  ar- 
ticulatio  tibiofibularis  eine  grossere 
Liicke  zum  Durcbtritte  fiir  Gefasse 
und  Nerven. 

Die  syndesmosis  tibioflbula- 
ris ist  die  gelenkige  Verbindung 
zwiscben  der  medialen  Fliicbe  des 
malleolus  lateralis  (oberbalb  der  fa- 
cies articidaris  malleob)  und  der  in- 
cisura  fibularis  tibiae;  die  einander 
zugekebrten  Knocbenfiacben  sind 
nicbt  von  Gelenkknorpel,  sondern  nur 
von  Periost  mit  tbeilweiser  Fett- 
unterlage  uberzogen.  Zwiscben  beide 
ragt  von  der  articulatio  talocruralis 
aus  eine  kleine  spaltfdrmige  Tascbe 
nacb  aufwarts.  Vorn  und  bin  ten 
lauft  je  ein  starkes  Band  quer  fiber 
das  Gelenk,  die  ligamenta  malleoli 
lateralis.  Das  lig  amentum  malleoli 
lateralis  anterius  (s.  aucb  Fig.  264, 
S.  218)  ziebt  als  platter  Strang  von 
der  Gegend  vor  der  incisura  fibularis 
tibiae  scbrag  nacb  abwarts  zur  vor- 
deren  Flacbe  des  malleolus  lateralis. 


Geleuke  cler  unteren  Gliedmassen. 
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..Pibula 


Lig.  malleoli  lateralis 
posterius 


Tuber  calcanei 


Tibia 


Trochlea  tali 


Lig.  talotibiale 
posterius 

Lig.  calcaneotibiale 


Lig  talocalcaneum 
mediate 


Sulcus  m.  flexoris 
hallucis  longi 


Lig.  talofibulare 

posterius 


Lig.  talocalcaneum 
posterius 


__  Lig.  calcaneofibulare 


263.  Gelenke  des  rechten  Fusses,  articulationes  pedis, 

von  hinten. 

(Die  capsulae  articulares  sind  bis  auf  die  Verstarkungsbander  entfernt.) 

Syndesmosis  tibioftbnlaris.  Das  ligamcnium  malleoli  lateralis  j>osterius  (s.  aucb 
Fig.  264,  S.  218)  gebt  breit  von  der  Gegend  binter  der  incisura  fibularis  tibiae  mid  vom  liinteren 
Rand  der  facies  articnlaris  inferior  tibiae  scbriig  abwiirts  ziir  binteren  Flacbe  des  malleolus 
lateralis;  seine  nnteren  Fasern  belfen  die  Gelenkboble  fiir  die  trochlea  tali  vergrossern  und  vertiefen. 

Die  articuliitio  talocruralis  (oheres  Sprunggelenk)  kommt  dadurch  zn  Stande,  dass 
sich  die  trochlea  tali  in  der  von  den  distalen  Endstiicken  der  tibia  nnd  fibula  gebildeten 
Gelenkpfanne  bewegt:  dabei  gleitet  die  facies  superior  tali  auf  der  facies  articnlaris  inferior 
tibiae , die  facies  malleolaris  lateralis  tali  auf  der  facies  articnlaris  niaUeoli  fibulae  und  die 
facies  malleolaris  medialis  tali  auf  der  facies  articnlaris  malleolaris  tibiae;  die  beiden  malleoli 
umfassen  sorait  die  trochlea  tali  von  zwei  Seiten.  Die  capsula  articularis  entspringt  iiberall 
dicbt  am  Eande  der  uberknorpelten  Fliicben,  nur  vor  der  facies  articularis  superior  tali 
iiberziebt  sie  nocb  einen  Theil  des  knorpelfreien  collum  tali;  an  den  Seiten  ist  die  Kapsel 
straff,  vorn  und  binten  scblaffer.  Lateral wiirts  und  medialwarts  gehen  sehr  kraftige  Ver- 
starkungsbander , liganienta  talofihularia  et  calcaneofibulare  und  ligamenium  delioideum, 
von  den  beiden  Knbcbeln  zu  den  Fusswurzelknocbcn  (s.  Figg.  264  u.  265,  SS.  218  u.  219). 
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Gelenke  der  unteren  Gliedmassen. 


Lig.  calcaneofibulare  j 

Retinaculum  mm.  peronaeorum  inferius 


Lig. 

malleoli  lateralis- 
posterius 


Lig. 

talofibulare  - 
posterius. 


-_Lig.  malleoli  lateralis  anterius 
Lig.  talofibulare  anterius 
/ Lig.  talonaviculare  [dorsale] 

Pars  calcaneocuboidea^ 


/ 


Pars  calcaneonavicul.J 


lig.  bifurcati 


Lig.  cuboideonaviculare 


Ligg. 

naviculari- 

cuneiformia 

dorsalia 

. 


Lig.  cuneo- 
--  cuboideum 
dorsale 


Lig.  cuneocuboideum 
interosseum 


I Lig.  calcaneocuboideum  dorsale 
Lig.  talocalcaneum  laterals 


Lig.  talocalcaneum  interosseum 


Lig.  talocalcaneum  anterius 


264.  Gelenke  des  rechten  Fusses,  articulationes  pedis, 

von  der  lateralen  Seite. 

(Die  Mittelfussknochen  sind  weggenommen,  die  capsulae  articulares  bis  auf  die  Verstarkungs- 

bander  entfernt.) 

Articulatio  talocniralis.  Das  Ugamentum  talofibulare  posterius  (s.  aiicli 
Fig.  263,  S.  217)  entspringt  am  malleolus  lateralis  [fibulae]  liinter  der  facies  articu- 
laris  malleoli  und  zielit  platt  sclirag  medialwarts  und  nach  unten  zur  Gegend  des 
lateralen  Hockers  des  processus  posterior  tali.  Das  Ugamentum  talofibulare  anterius 
o-eht  von  der  vorderen  riilclie  des  malleolus  lateralis  medialwarts  zur  lateralen  Flaclie 
des  collum  tali.  Das  Ugamentum  calcaneofibulare  (s.  aucli  Fig.  263,  S.  217,  und 
Fig.  266,  S.  220)  lauft  als  platt-rundlicher  Strang  von  der  Spitze  des  malleolus  lateralis 
schrilg  nach  unten  und  liinten  zur  lateralen  Flaclie  des  calcaneus;  seine  Aussenflaclie 
bildet  eine  leichte  Rinne,  in  welcher  die  Selmen  der  mm.  peronaei  gleiten. 


Gelenke  cler  unteren  Glieclmassen. 
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Lig.  talotibiale  anterius 


Lig.  tibionaviculare^ 
Lig.  talonaviculare  [dorsale]  '> 

Ligg.  naviculari 
cuneiformia  dorsalia 


,,Jiig.  deltoideum 


Lig.  talotibiale  posterius 

Lig.  calcaneotibiale 

Lig.  talocalcaneum  posterius 


. Schlinge  zur  Befestigung  der  Sebne 
des  m.  flexor  hallucis  long!  im 
sulcus  m.  flexoris 

1 Alien 


Lig.  uavicularicuneiforme 
plantare 

Lig.  calcaneonaviculare  plantare  j 
Lig.  plantare  longum 


Lig.  talocalcaneum  mediale 


265.  Gelenke  des  rechten  Fusses,  arficulationes  pedis, 

von  der  medialen  Seite. 


(Die  Mittelfussknochen  sind  weggenommen , die  capsulae  articidares  bis  auf  die  Verstarkungs- 

biinder  entfernt.) 

Articulatio  talocriiralis.  Das  ligammtum  ddioidewn  ist  eine  ungleicbseitig  viereckige 
Bandmasse,  die  schnialer  an  der  medialen  Flache  des  malleolus  medialis  [tibiae]  entspringt  und 
sicb  verbreitert  an  talus,  calcaneus  und  os  naviculare  befestigt.  Dieses  Band  setzt  sich  aus 
mebreren  Lagen  zusammen  und  wird  nacb  dem  unteren  Ansatz  seiner  Fasern  eingetbeilt  in 
die  lifjamenia  taloUhialia,  das  ligamcniiim  calcancoiihialc  und  das  ligamcntum  tibionavicular c. 
Das  ligamcntum  talotibiale  posterius  (s.  auch  Fig.  263,  S.  217)  ist  ein  dicker,  breiter  Faser- 
zug,  der  binter  der  Spitze  des  malleolus  medialis  seinen  Ursprung  nimmt  und  am  talus  diebt 
binter  und  unter  der  facies  malleolaris  medialis  der  troeblea,  vor  dem  medialen  Hocker  des  pro- 
cessus posterior  tali,  angebeftet  ist.  Das  lig  amentum  talotibiale  anterius,  grosstentbeils  ver- 
borgen  unter  den  ligg.  calcaneotibiale  und  tibionaviculare , ist  kurz  und  scbmal,  gebt  an  der 
Spitze  des  malleolus  medialis  diebt  vor  dem  vorigen  ab  und  befestigt  sicb  etwas  verbreitert 
unter  dem  vorderen  Absebnitt  der  facies  malleolaris  medialis  der  troeblea  tali.  Das  ligamentum 
calcaneotibiale  (s.  aucb  Fig.  263,  S.  217),  der  oberflacblicbste  Tbeil  des  lig.  deltoideum,  ent- 
springt breit  an  der  medialen  Fliicbe  des  malleolus  medialis  und  lauft  nacb  abwarts  zum 
binteren  Kande  des  sustentaculum  tali  des  calcaneus.  Das  ligamentum  tibionaviculare  ist 
breit  der  medialen  Flacbe  des  malleolus  medialis  diebt  oberba'lb  des  lig.  talotibiale  anterius 
angebeftet  und  gebt  sicb  verbreiternd  zur  dorsalen  und  medialen  Flacbe  des  os  naviculare 
sowie  zum  medialen  Band  des  lig.  calcaneonaviculare  plantare ; an  seinem  Ursprung  und  binten 
ist  es  dabei  tbeilweise  unter  dem  lig.  calcaneotibiale  verborgen.  ” 
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Gelenke  der  uiiteren  Gliedraasseii. 


Ossa  metatarsalia 


Ligg.  tarsometatarsea 
dorsalia 


Ligg.  intercuneiformia 


Ligg.  navicularicunei-  ,, 
formia  dorsalia 


Lig.  talonaviculare 
[dorsale] 


I II 


Lig.  talocalcaneum 
posterius 


III 


Ligg.  basium  [oss. 
metatars.]  dorsalia 


^Lig.  cuneocuboideum 
dorsale 


Tendo  m.  peronaei 
brevis  (abgeschnitten) 
Lig.  cuboideonaviculare 
dorsale 


Pars  calcaneo- 
cuboidea 
Pars  calcaneo- 
navicularis 


lig.  bifurcati 


Lig.  calcanoecuboideum  dorsale 


Lig.  talocalcaneum  laterals 

Bettnaculum  mm.  peronaeorum 
inferius 


Lig  calcaneoflbulare 
(abgescbnitten) 


266.  Gelenke  des  rechten  Fusses,  arficulationes  pedis, 

von  der  Fussriickenseite. 

(Die  ossa  metatarsalia  sind  in  der  Mitte  durcbgesagt,  die  capsulae  articulares  bis  auf  die 

Verstarkungsbander  entfernt.) 


Gelenke  cler  unteren  Gliedmassen. 
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Die  arliculatioues  iutertarseae  sind  dadurch  gebildet,  dass  jeder  einzelne  Fuss- 
wnrzelknochen  sich  mit  seinen  iiberknorpelteii  Gelenkflachen  auf  den  entsprechenden  Flacben 
des  benachbarten  Fusswvirzelknochens  bewegen  kann.  Die  capsulae  ariiculaics  der  so  ent- 
stebenden  einzelnen  Gelenke  (s.  Fig.  271,  S.  226  u.  S.  227)  siiid  durch  meist  kurze  Faser- 
ziige  verstarkt. 

Zwischen  talus  und  calcaneus  finden  sich  fiinf  ligainenta  talocalcaiiea ; 1)  das 
lig amentum  ialocalcaneum  posterius  (s.  aucli  Figg.  263  u.  265,  SS.  217  u.  219)  geht  vom 
lateralen  Hocker  des  processus  posterior  tali  zur  oberen  Flache  des  calcaneus ; 2)  das 
ligamentum  ialocalcaneum  anierius  (s.  Figg.  264  u.  267 , SS.  218  u.  222)  ist  ein  breiter 
Faserzug,  der  ira  sinus  tarsi  binter  den  ligg.  talocalcanea  laterale  et  interosseum,  an  der 
vorderen  Seite  der  articulatio  talocalcanea  (s.  S.  222  Text),  zwischen  der  unteren  Flache  des 
Sprungbeins  und  der  oberen  Flache  des  Fersenbeines  ausgespannt  ist ; 3)  das  ligamentum 
ialocalcaneum  mediale  (s.  Figg.  263,  265  u.  269,  SS.  217,  219  u.  224)  ist  ein  schmales 
Btindel , das  vom  niedialen  Hocker  des  processus  posterior  tali  fast  horizontal  zum  hinteren 
Kande  des  sustentaculum  tali  des  calcaneus  zieht;  4)  das  ligamentum  ialocalcaneum  laterale 
(s.  auch  Figg.  264  u.  267,  SS.  218  u.  222)  entspringt  hreit  von  der  lateralen  und  unteren 

lliiche  des  collum  tali  und  liiuft  am  Eingang  in  den  sinus  tarsi  schrag  nach  unten,  vorn  und 

lateralwiirts  zur  oberen  Flache  des  calcaneus;  5)  das  ligamentum  ialocalcaneum  interosseum 
(s.  Figg.  264  u.  267,  SS.  218  u.  222)  fiillt  den  sinus  tarsi  aus  und  besteht  aus  mehreren 

breiten,  meist  kurzen  Faserziigen,  die  vom  sulcus  tali  zum  sulcus  calcanei  gehen;  vom  lig. 

Ialocalcaneum  laterale  ist  es  vorn  theilweise  iibeiiagert  und  bisweilen  nur  undeutlich  geschieden. 
Sonst  enthlilt  der  sinus  tarsi  noch  Fettmassen  und  in  diesen,  neben  dem  lig.  talocalcaneum 
laterale  ofters  einen  Schleimbeutel,  hursa  sinus  tarsi. 

Auf  dem  Fussriicken  sind  noch  folgende  Bander,  ligainenta  tarsi  dorsalia,  vorhanden : 
das  ligamentum  talonavicular e [dorsalej  (s.  auch  Figg.  264  u.  265,  SS.  218  u.  219)  zieht 
breit  von  der  oberen  Flache  des  collum  tali  zur  oberen  Flache  des  os  naviculare;  das  liga- 
menium  Mfurcatum  (s.  auch  Figg.  264,  267  u.  271,  SS.  218,  222  u.  226)  entspringt  breit 
nahe  dem  vorderen  Eande  der  Kiickflacbe  des  calcaneus  vor  dem  lig.  talocalcaneum  laterale 
und  theilt  sich  gabelfbrmig  in  die  starkere  und  weit  in  die  Tiefe  reichende  pars  calcaneo- 
navicularis,  die  sich  an  die  hintere  laterale  Ecke  des  os  naviculare  anheftet,  und  in  die 
calcaneocuboidea , die  zur  oberen  Flache  des  os  cuboideum  geht;  das  ligamentum  calcaneo- 
cuboideum  dorsale  (s.  auch  Figg.  264  u.  267,  SS.  218  u.  222)  liiuft  lateralwiirts  vom  vorigen 
von  der  oberen  Fliiche  des  Fersenbeines  zur  oberen  Fliiche  des  os  cuboideum ; das  ligamentum 
cuboideonavicularc  dorsale  (s.  auch  Figg.  264  u.  267,  SS.  218  u.  222)  spanut  sich  zwischen 
den  oberen  Flacben  des  os  naviculare  und  des  os  cuboideum  aus;  die  ligainenta  naviculari- 
cuneiformia  dorsalia  (s.  auch  Figg.  264  u.  265,  SS.  218  u.  219)  sind  vier  bis  fiinf  Faser- 
ziige,  die  von  der  Riickfliiche  des  os  naviculare  zu  den  oberen  Fliichen  der  drei  Keilbeine 
ziehen ; die  zwei  ligamenta  inter cuneiformia  dorsalia,  bisweilen  noch  welter  abgetheilt,  gehen 
quer  von  der  Ruckfliiche  eines  Keilbeines  zu  der  des  benachbarten;  das  ligamentum  cuneo- 
cuboideum  dorsale  (s.  auch  Fig.  264,  S.  218)  ist  ein  (hiiufig  getheiltes)  Band  von  der  oberen 
Flache  des  dritten  Keilbeines  zu  der  des  Wiirfelbeines. 

Die  articnlatioues  tarsonietatarseae  sind  durch  sechs  (oder  mehr)  kurze  ligamenta 
tarsometatarsea  dorsalia  verstiirkt;  diese  ziehen  auf  der  dorsalen  Flache  von  den  ossa 
cuneiformia  und  vom  os  cuboideum  gerade  oder  schrag  nach  vorn  zu  den  bases  ossium  meta- 
tarsalium:  dabei  ist  der  zweite  Mittelfussknochen  mit  alien  drei  Keilbeinen  verbunden. 

Die  articnlatioues  intermetatarseae  besitzen  drei  ligamenta  basium  [ossium  meta- 
tarsalium]  dorsalia,  welche  quer  zwischen  den  Riickflachen  der  proximalen  Enden  des  zweiten 
bis  fiinften  os  metatarsale  ausgespannt  sind. 
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Gelenke  der  unteren  Gliedmassen. 


Lig.  calcaneocuboideum  dorsale 


Lig. 

bifurcati 


pars  calcaneo- 
cuboidea 
pars  calcaneo- 
navicularis 


kurz  am 
Ansatz  ab- 
geschnitten 
(etwas 

schematisirt) 


-Os  cuboideum 


...Lig.  cuboideonaviculare  dorsale 


Lig.  calcaneonaviculare 
plantare 


Tendo  m.  tibialis  posterioris 
(abgeschnitten) 


.Lig.  talocalcaneum 
laterale 

_Lig.  talocalcaneum 
interosseum 
.Lig.  talocalcaneum 
auterius 


267.  Gelenke  des  rechten  Fusses,  articulafiones  pedis, 

von  der  Fussriickenseite. 

(Das  Sprungbein  ist  herausgelost,  die  Keilbeine  und  die  Mittelfussknochen  sind  weggenommen, 
die  capsulae  articulares  bis  auf  die  Verstarkungsbander  entfernt.) 

Der  talus  ist  durch  die  articulatio  (unteres  Sprung gelenk) 

mit  dem  calcaneus  und  mit  dem  os  naviculare  beweglich  verbunden,  und  zwar  sind  regel- 
massig  zwei  gesonderte  Gelenkbohlen  vorbanden.  Die  bin  ter  e Gelenkhoble  ist  zwiscben  der 
facies  articularis  calcanea  posterior  des  talus  und  der  facies  articularis  posterior  des  calcaneus 
gelegen;  diese  Verbindung  wird  auch  gesondert  als  articulatio  talocalcanea  bezeichnet;  ibre 
cai)sula  articularis  gebt  am  Knocben  meist  nabe  den  Eandern  der  uberknorpelten  Flacben 
ab;  als  Verstarkungsbander  geboren  ibr  an  die  ligamenta  talocalcanea  posterius,  anterius, 
mediale  (s.  S.  221).  Die  vordere  Gelenkboble  begt  zwiscben  den  facies  articulares  calcaneae 
media  et  anterior  des  talus  und  den  facies  articulares  media  et  anterior  des  calcaneus,  sowie 
zwiscben  der  facies  articularis  navicularis  des  talus  und  der  proximalen  Gelenkfliicbe  des  os  navi- 
culare ; ausserdem  wird  die  Gelenkpfanne  fiir  das  caput  tab  nocb  vervollstandigt  durcb  das  lig. 
calcaneonaviculare  plantare  (s.  S.  224)  und  die  in  dieses  eingescblossene  fibrocartilago  navicularis, 
sowie  durcb  die  pars  calcaneonavicularis  lig.  bifurcati  (s.  S.  221);  diese  Gelenkverbindung  wird 
aucb  gesondert  als  articulatio  talonavicularis  benannt;  ibre  capsula  articularis  verlasst  den 
Knocben  grosstentbeils  nabe  den  Eandern  der  uberknorpelten  Flacben;  als  Yerstarkungsband 
liegt  der  Kapsel  das  lig.  talonaviculare  [dorsale]  (s.  S.  221)  dicbt  an,  wabrend  die  ligamenta 
talocalcanea  laterale  et  interosseum  (s.  S.  221)  durcb  Fettmassen  von  ibr  getrennt  sind. 


Gelenke  cler  unteren  Gliedmassen. 
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Ossa  metatarsalia 


II  I 


Ligg.  basium  [oss. 
metatars.]  plantaria 'x 


Lig.  plantare  longum.,^ — 


Tendo  m.  peronaei 
longi 

Tendo  m.  tibialis 
ant.  (abgeschnitten) 


Os  cuneiforme  I 


Lig.  navicularicunei- 

forme  plantare 


Tendo  m.  tibialis 

posterioris 

— Os  naviculare 

Lig.  cuboideo- 
naviculare  plantare 

Lig.  calcaneonaviculare 

plantare 

Lig.  calcaneocuboideum 

plantare 


Tendo  m.  flexoris  digit, 
longi  (abgeschnitten) 

Tendo  m.  flexoris  hallucis 
longi  (abgeschnitten) 
Tendo  m.  tibialis 
posterioris 

(abgeschnitten) 


268.  Gelenke  des  rechten  Fusses,  articulationes  pedis, 

von  cler  Fiisssolilenseite. 

(Die  ossa  metatarsalia  sind  in  der  Mitte  durchgesiigt,  die  capsulae  articulares  bis  auf  die  Ver- 

starkimgsbander  entfernt.) 

An  der  Fusssoble  findet  sicb  als  starkstes  der  vorhandenen  ligameuta  tarsi  plautaria 
das  ligamenium  ‘plantare  longum  (s.  auch  Figg.  265  u.  269,  SS.  219  u.  224)-,  es  ist  sebr 
breit  und  kraftig,  entspringt  von  der  unteren  Fliicbe  des  calcaneus  vor  dem  tuber  calcanei,  ziebt 
mit  seiner  Hauptmasse  zur  tuberositas  ossis  cuboidei  und  sendet  als  Fortsetzung  seiner  ober- 
fliicblicbsten  Biindel  strablenfdrinig  an  die  proximalen  Enden  der  ossa  metatarsalia  diinne 
Faserstreifen,  welcbe  die  Einne  fiir  die  Sebne  des  m.  peronaeus  longus  iiberbrucken. 
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Gelenke  der  unteren  Gliedmassen. 


Lig.  calcaneocuboideum  plantare 


Os  cuboideum 


Tuberositas  .. 
ossis  cuboidei 


Lig.  plantare  longum 


Calcaneus 


Lig.  cuboideonaviculare  plantare 

, I 


- Os  naviculare 

Einne  fiir  tendo  m.  tibialis 
posterioris 

_.Fibrocartilago  navicularis 

Lig.  calcaneonaviculare 
plantare 


---  Talus 

Sulcus  ni.  flexoris  ballucis 
longi 

Einne  fiir  tendo  m.  flexoris 
digitorum  longi 

Lig.  talocalcaneum  mediale 


269.  Gelenke  des  rechten  Fusses,  arficulatioms  pedis, 

von  der  Fnsssolilenseite. 

(Die  Keilbeine  und  die  Mittelfussknochen  sind  weggenommen , die  vordersten  Auslaufer  des 
lig.  plantare  longum  an  der  tuberositas  oss.  cuboidei  abgescbnitten , die  capsulae  articulares 

bis  auf  die  Verstarkungsbander  entfernt.) 

Ligameuta  tarsi  plautaria.  Das  ligamentum  calcaneocuboideum  plantare  (s.  aucb 
Fig.  268 , S.  223)  ist  ein  breiter  Zug  kurzer  Fasern , welche  vom  vorderen  Ende  der  unteren 
Flacbe  des  calcaneus  an  die  untere  Flacbe  des  os  cuboideum  geben;  sie  sind  theilweise  durch 
das  oberflachlicher  liegende  lig.  plantare  longum  verdeckt  und  mebr  oder  weniger  innig  mit 
ihm  verwachsen. 

Das  ligamentum  calcaneonaviculare  plantare  (s.  aucb  Figg.  265,  267  u.  268,  S3.  219, 
222  u.  223)  entspringt  als  dicke,  breite  Fasermasse  vom  vorderen  und  medialen  Eand  des 
sustentaculum  tali  des  calcaneus  und  befestigt  sicb  am  binteren  Ende  der  unteren  und 
medialen  Flacbe  des  os  naviculare.  Das  Band,  dessen  Zuge  im  Wesentlicben  von  biuten 
nacb  vorn  zieben  und  dorsalwiirts  mit  dem  bg.  tibionaviculare  zusammenbangen , bildet  eine 
lateralwarts  concave  Mulde  (s.  Fig.  267,  S.  222) ; ibre  Hoblung  ist  von  Synovialbaut  uber- 
zogen,  gebort  der  articulatio  talonavicularis  an  und  bildet  einen  Tbeil  der  Gelenkpfanne 
fiir  das  caput  tali  (s.  S.  222  Text).  Im  Innern  des  Bandes,  an  der  Grenze  zwiscben  unterer 
und  medialer  Flacbe,  ist  eine  leicbt  gebogene  Faserknorpelscbeibe , fibrocartilago  navicularis, 
eingesclilossen.  Die  mediale  untere  Flacbe  des  Bandes  ist  leicbt  rinnenfdrmig  ausgeboblt;  sie 
dient  der  Sebne  des  m.  tibialis  posterior  zur  Anlagerung. 


Gelenke  cler  unteren  Gliedmassen. 
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Ossa  metatarsalia 

II 


III 


Lig.  cuneometatarseum  interosseiim 


Ligg.  basium  [oss.  meta- 
tars.]  plantaria 


Os  cuneiformo  I 


Lig.  cuneocuboideum  plantare 


_,„Ligg.  intercuneiformia 
plantaria 

Ligg.  navicularicunei- 
" formia  plantaria 


__Os  naviculare 


Lig.  cuboideonaviculare  plantare 


Ligg.  tarsometa- 
tarsea  plantaria 


Tuberositas  ossis  cuboidei 


Os  cuboideum 


270.  Gelenke  des  rechten  Fusses,  arficulationes  pedis, 

von  der  Fusssolilenflache. 

(Der  calcaneus  und  talus  sind  in  der  sog.  articulatio  tarsi  transversa  [Choparti]  weggenommen, 
das  os  metatarsale  I ist  vollstandig  lierausgelost , die  ossa  metatarsalia  II  — V sind  in  der 
Mitte  durchsagt,  die  capsulae  articulares  bis  auf  die  Verstarkungsbander  entfernt.) 

Ligamenta  tarsi  plantaria.  Das  ligamenium  aiboidconavictilare  •plantare  (s.  auch 
Figg.  268  u.  269 , SS.  223  u.  224)  spannt  sich  zwiscben  den  plantaren  Fliichen  des  os 
cuboideum  und  os  naviculare  aus.  Die  ligamenta  navicular icunciformia  plantaria  (s.  auch 
Figg.  265  u.  268,  SS.  219  u.  223)  sind  drei  kurze,  gerade  oder  schriig  nach  vorn  gehende 
Faserziige,  die  von  der  plantaren  Fliiche  des  os  naviculare  zu  den  plantaren  Flachen  der  ossa 
cuneiformia  ziehen.  Die  zwei  ligamenta  intercuneiformia  plantaria  laufen  als  kurze  Faser- 
biindel  quer  zwischen  den  plantaren  Fliichen  der  ossa  cuneiformia.  Das  ligamenium  cuneo- 
cuhoideum  plantare  geht  als  breiter  Streifen  von  der  unteren  Fliiche  des  os  cuneiforme  III 
schriig  lateralwiirts  und  riickwiirts  zur  plantaren  Fliiche  des  os  cuboideum. 

Die  articiilatioues  tarsometatarseae  haben  eine  grossere  _ Anzahl  Verstiirkungs- 
biinder,  ligamenta  tar sometatar sea  plantaria , welche,  theils  kiirzer,  theils  liinger,  an  der 
plantaren  Fliiche  von  den  ossa  cuneiformia  und  dem  os  cuboideum  nach  den  bases  ossium 
metatarsalium  verlaufen. 

Die  articiilatioues  iiitermetatarseae  sind  durch  drei  ligamenta  hasium  [ossitim 
metatar saliu7n]  plantaria  (s.  auch  Fig.  268,  S.  223)  verstiirkt,  welche  sich  an  der  plantaren 
Fliiche  vom  zweiten  bis  fiinften  os  metatarsale  quer  zwischen  deren  proximalen  Enden  ausspannen. 

Spalteholz,  Atlas.  15 


226 


Gelenke  der  unteren  Gliedmassen 


Ossa  metatarsalia 


I 


II 


Lig. 

cuneometatarseum 

interosseum 

Articulationes 

tarsometatarseae 


Ligg-  I 

intercuneiformia'*''-  r 
interossea  j 

I ...  I 


Os  cuneiforme 


Articulatio 

cuneonaTicularis 


Os  naviculare.. 


Articulatio 

talonavicularis 


( 

I 

Lig.  deltoideum-.- 


Tibia . . 


Tendo 

m.  tibialis  posterioris 


III 


Os  cuboideum 


Pars  calcaneonavicularis 
lig.  bifurcati 

Articulatio  calcaneocuboidea 


Lig.  talocalcaneum 
interosseum 

; Calcaneus 

— Articulatio  talocalcanea 
Articulatio  talocruralis 


.Lig.  calcaneofibulare 


Fibula 


Ligg.  basium  [oss. 
metatars.]  interossea 


Articulationes 

intermetatarseae 


Lig.  cuneocuboideum 
interosseum 


..  Os  cuneiforme  III 


271.  Gelenke  des  rechten  Fusses,  articulationes  pedis, 

von  der  Fussriickenseite. 

(An  einem  gefrorenen  Fuss  ist  die  Oberflache  bis  zur  Eroffnung  der  Gelenkhohlen  abgefeilt.) 


Gelenke  der  unteren  Gliedraassen. 
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Articulatioues  pedis.  Die  Gelenkhohlen  der  articulaiio  talocalcanea  und  der  0,1  ii 
culatio  talonaviculariSi  welche  als  articulaiio  talocalcaneonavicularis  zusammengefasst  werden 
(s.  S.  222  Text),  sind  sowohl  gegen  einander,  als  auch  gegen  die  benachbarten  Gelenkhohlen 
vollstandig  abgeschlossen. 

Die  articulaiio  calcaneocuhoidea  entsteht  dadurch , dass  sich  die  facies  articularis 
cuboidea  des  calcaneus  auf  der  proximalen  Gelenkflache  des  os  cuboideum  bewegt;  ihre  capsula 
articularis  geht  dicht  von  den  Randern  der  uberknorpelten  Flachen  ab;  die  Gelenkhohle  steht 
mit  den  benachbarten  nicht  in  Verbindung.  Die  articulatio  calcaneocuboidea  und  die  arti- 
culatio  talonavicularis  werden  auch  gemeinsam  mit  dem  Namen  articulaiio  tarsi  transversa 
[Choparii]  bezeichnet. 

Die  articulaiio  cuneonavicularis  ist  die  gelenkige  Verbindung  zwischen  der  distalen 
Flache  des  os  naviculare  und  den  proximalen  Flachen  der  ossa  cuneiformia;  die  capsula  arti- 
cularis umfasst  diese  Gelenkflaehen , zugleich  aber  auch  noch  diejenigen,  in  welchen  die  ossa 
cuneiformia  gegen  einander  artikuliren,  und  diejenigen,  mit  welchen  das  os  cuboideum  an  dem 
os  cuneiforme  in  und  an  dem  os  naviculare  gleitet;  die  Kapsel  geht  iiberall  dicht  am  Eande 
der  uberknorpelten  Flachen  ab.  Die  Gelenkhohle  steht  in  der  Regel  zwischen  dem  ersten 
und  zweiten  Keilbein  mit  der  Hohle  der  articulatio  tarsometatarsea  des  os  metatarsale  II  in 
Verbindung.  Zwischen  den  Keilbeinen,  sowie  zwischen  dem,  dritten  Keilbein  und  dem  Wiirfel- 
bein  sind  in  der  Tiefe  kurze  Bander  quer  ausgespannt:  zwei  ligamenta  inter  cuneiformia 
interossea  und  ein  ligamentum  cuneocuboideum  interosseum. 

Die  articulatioues  tarsometatarseae  kommen  dadurch  zu  Stande,  dass  die  proximalen 
Gelenkflaehen  der  bases  ossium  metatarsalium  die  distalen  Gelenkflaehen  der  ossa  cuneiformia 
und  des  os  cuboideum  beriihren.  Die  Vereinigungsstellen  bilden  im  Allgemeinen  eine  von 
innen  nach  aussen  convexe  Flache,  die  am  os  cuneiforme  II  eine  Unterbrechung  erleidet,  da 
das  os  metatarsale  II  welter  proximalwarts  reicht  als  die  anderen.  Gewohnlich  sind  drei  ge- 
sonderte  Gelenkkapseln  vorhanden:  die  erste  zwischen  os  cuneiforme  I und  os  metatarsale  I, 
die  zweite  zwischen  ossa  cuneiformia  II  et  III  und  den  ossa  metatarsalia  II  et  III,  die  dritte 
zwischen  os  cuboideum  und  ossa  metatarsalia  IV  et  V ; die  Gelenkhohle  der  zweiten  steht 
gewohnhch  mit  derjenigen  der  articulatio  cuneonavicularis  in  Verbindung,  die  Hohlen  der 
zweiten  und  dritten  konnen  ebenfaUs  zusammenhangen  (s.  Fig.  271,  S.  226).  Von  der  lateralen 
Flache  des  os  cuneiforme  I und  von  der  medialen  Flache  des  os  cuneiforme  III  gehen  zu  den 
anstossenden  Flachen  der  basis  ossis  metatarsi  II  in  der  Tiefe  kurze  ligamenta  cuneometatarsea 
interossea  (s.  auch  Fig.  270,  S.  225). 

Die  articulationes  intermetaiarseae  werden  dadurch  gebildet,  dass  die  proximalen 
Enden  des  zweiten  bis  fiinften  os  metatarsale  mit  den  einander  zugekehrten  uberknorpelten 
Flachen  sich  beriihren.  Die  Gelenkspalten  stehen  mit  denen  der  entsprechenden  articulatio 
tarsometatarsea  in  Verbindung;  die  capsulae  articular es  entspringen  am  Knochen,  dicht  am 
Rande  der  uberknorpelten  Flachen.  Vier  ligamenta  basium  [ossium  metatarsalium] 
interossea  spannen  sich  in  der  Tiefe  zwischen  den  benachbarten  Flachen  der  bases  ossium 
metatarsalium  aus. 

Die  articulationes  metatarsophalangeae  und  die  articulationes  digitorum  pedis  bieten 
in  ihren  Kapseln  und  Bandern  im  Wesentlichen  dieselben  Verhaltnisse  wie  die  entsprechenden 
Gelenke  an  der  Hand  (s.  Figg.  241  u.  242,  SS.  190  u.  191). 
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Struktur  der  Knochen. 


272.  Lendenwirbel,  vertebra  lumbalis, 

SagittalschlifF,  von  der  rechten  Seite. 


273.  Lendenwirbel,  vertebra  lumbalis, 

FrontalschlifF,  von  vorn. 


Struktur  der  Knochen. 
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274.  Lendenwirbel,  vertebra  lumbalis, 

HorizontalschlifF,  von  oben. 
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Struktur  der  Knoehen. 


275.  Rechtes  Oberarmbein,  humerus,  oberes  Endsttick, 

FrontalschlifF,  von  vorn. 


Struktur  der  Knochen. 
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276.  Rechtes  Oberschenkelbein,  femur, 

oberes  Endstiick,  FrontalschlifF,  von  vorn. 
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Struktur  der  Knochen. 


Epiphysen- 

grenze 


277.  Rechtes  Oberschenkelbein,  femur, 

unteres  Endstiick, 

Frontalschliff,  von  vorn. 


Stniktur  der  Knochen. 
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Epiphysen- 

grenze 


278.  Rechtes  Schienbein,  tibia.  oberes  Endstiick, 

FrontalschlifF,  von  vorn. 
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Struktur  der  Knochen. 


279.  Rechtes  Schienbein  und  Wadenbein, 

tlblQ  imd  fibula,  iinteres  Endstiick, 

FrontalschlifF,  von  vorn. 


Struktur  der  Knochen. 
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i 

280.  Rechtes  Fersenbein,  calcaneus, 

Sagittalschliff,  von  der  lateralen  Seite. 


T 


Druck  von  Fischer  & Wittig  in  Leipzig. 
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Das  Kecht  der  Uebersetzung  ist  vorbehalteii. 


II. 


Regionen,  Muskeln,  Fascien, 
Herz,  Blutgefasse. 


Gegenden  des  Korpers. 
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Eegio  palpebralis  superior 
Regio  palpebralis  inferior 


Regio  orbitalis 

Regio  supraorbitalis 


Regio  nasalis 
Regio  infraorbitalis 

Regio  zygomatica  ^ 

Regio  labialis  superior,^ 
Regio  oralis 
Regio  labialis  inferior 

Regio  buccalis 
Regio  parotideo- 
masseterica 
Regio  mentalis  - 

Regio  submandibularis 

Regio  submentalis . _ _ 

Regio  hyoidea 

Regio  subhyoidea- 


Regio  frontalis 


- Eegio  temporalis 
■ Eegio  parietalis 

- Eegio  auricularis 

..  Eegio  mastoidea 

Fossa  retromandibularis 
Regio  occipitalis 


Eegio  laryngea-- 
Fossa  carotica 

Eegio  thyreoidea- 
Eegio 

sternocleidomastoidea 

Eegio 

suprasternalis' 


Eegio  colli  lateralis 

Fossa  supraclavicularis  major 

, Eegio  nuchae 

Regio  acromialis 


Fossa  jugularis 


Trigonum  deltoideopectorale 


Fossa  supraclavicularis  minor 


Trigonum  omoclaviculare 


Regio  iufraclavicularis 
Eegio  clavicularis 


281.  Gegenden  des  Kopfes  und  Halses. 


Spalteholz,  Atlas. 
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Gegenden  des  Korpers. 
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R antibracliii 
volaris  ~ 

Regio  antibrachii  _ 
ulnaris 

R.  antibrachii  dorsalis  - 
Regio  cubiti  anterior 

Regio  cubiti  medialis  ' ,, 
Regio  cubiti  posterior  ' 
Regio  olecrani 
Regio  brachii  anterior 
Regio  brachii  medialis 


Regio  pudendalis  ' 

Regio  femoris  lateralis  - 
Regio  femoris  anterior  - 

Regio  femoris  medialis  - 

Regio  genu  anterior  - 
Regio  patellaris  - 

Regio  cruris  anterior  -- 
Regio  cruris  posterior  - 
Regio  cruris  lateralis  - 
Regio  cruris  medialis  - 

Regio  retromalleolaris  medialis  - 
Regio  malleolaris  medialis  - 
Regio  dorsalis  pedis  , 
Regio  calcanea  — 

Regiones  dorsales  digitorum 


--  Regio  parietalis 

Regio  frontalis 
--Regio  temporalis 
...Regio  orbitalis 
— Regio  nasalis 
Regio  oralis 

- Regio  mentalis 
--•Regio  colli  anterior 

Regio  sternocleidomastoidea 
---  Regio  acromialis 

— Trigonum  deltoideopectorale 
— Regio  infraclavicularis 
— Regio  axillaris 
— Regio  deltoidea 
— Regio  mammalis 
---Regio  sternalis 
— Regio  iuframammalis 

-Regio  brachii  lateralis 
— Regio  brachii  anterior 
— Regio  cubiti  lateralis 
-.Regio  cubiti  anterior 

— Regio  antibrachii  volaris 

Regio  antibrachii 
radialis 

Regio  antibrachii 
dorsalis 


— Regio  dorsalis  manus 

Regiones  dorsales 
digitorum 


282.  Gegenden  des  Korpers, 


von  vorn. 


Gegenden  des  Korpers. 
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Regio  parietalis 

Regio  temporalis . 
Regio  occipitalis - 
Regio  mastoidea 
Fovea  nucliao- 
Regio  nuchae . 
Regio  suprascapulaiis 

Regio  acromialis 

Regio  deltoid  ca  . 

Regio  mediana  dorsi. 

Regio  scapularis-- 

Regio  bracliii  medialis  --- 

Regio  bracliii  posterior. -- 
Regio  bracbii  lateralis 

Regio  cubiti  lateralis  - 
Regio  olecrani- 
Regio  cubiti  posterior - 

R.  antibrachii  dorsalis  — 

R.  antibrachii  ulnaris— 

R.  antibrachii  volaris  -■ 

Regio  volaris  manus- 
Regiones 

volares  digitorum*^ 


Regio  cubiti  lateralis 
- Regio  cubiti  posterior 
— Regio  olecrani 

\ Regio  bracbii  anterior 
Regio  bracliii  lateralis 
Regio  bracbii  posterior 

Fossa  axillaris 
Regio  interscapularis 

Regio  pectoris  lateralis 
'Regio  infrascapularis 
Regio  hypochondriaca 
Regio  lumbalis 

'Regio  abdoininalis  lateralis 
Regio  coxae 
Regio  sacralis 
Regio  trochanterica 
Regio  perinealis 


--  Regio  femoris  medialis 

- Regio  femoris  posterior 

- Regio  femoris  lateralis 


- Regio  suralis 
Regio  cruris  lateralis 

- Regio  cruris  posterior 


- Regio  retromalleolaris  lateralis 
— Regio  malleolaris  lateralis 

Regio  calcanea 
Regio  dorsalis  pedis 
- Regio  plantaris  pedis 
- Regiones  volares  digitorum 


283. 


Gegenden  des 


Korpers,  von  liinten. 
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Eegio  sacralis 


Regio  sacralis 
i 
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M.  auricularis  anterior 


M.  risoriua 

M.  quadrat,  labii 

inferioris 

M.  triangularis 


— M.  transversus  menti 


M.  auricul.  superior 


Platysma 

M.  sterno-  

cleidomastoid. 

/ 


Galea  aponeurotica 


M.  frontalis 


Lig. 

palpebrale 
mediale 

M.  orbicul.  oculi 
Caput 
angul. 

Caput 
infraorbit. 

Caput 
zygomat. 

— M.  caninus 
M.  zygoniaticus 


M. 

quadrat. 

labii 

super. 


Fascia  parotideo- 
masseterica 


286.  Muskeln  des  Kopfes  u 


Gesichtes,  von  der  Seite 
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M.  frontalis 


M.  procerus 


M.  orbicularis 
oculi 


M.  zygomaticus 


Galea  aponeurotica 


. ■ ; 


Sulcus  nasolabialis 

M.  nasalis 
(Pars  transversal 


Caput  zygomaticum 
Caput  infraorbitale 
Caput  angulare 


1 


M.  quadratus 
labii  superioris 


287.  Muskeln  des  Kopfes  und  Gesichtes,  von  vorn. 

Musciilus  epicranius.  rorm:  platt,  breit.  Lage:  iiberziebt  Scbadeldacb. 

Hinterer  Abscbnitt  fleiscbig:  m.  occipitalis  (s.  Fig.  296,  S.  250).  Ursprung:  lineae 
nucbae  sup.  oss.  occipit..  Ansatz:  galea  aponeurotica.  Wirkung:  zieht  galea  nach  hinten. 

Mittlerer  Abscbnitt  sebnig:  galea  aponeurotica,  grosse  platte  Zwiscbensebne  zwiscben  m. 
occipitalis  und  m.  frontalis ; mitKnocbenbaut  locker  und  verscbiebbar,  mit  cutis  sebr  fest  verbunden. 

Vorderer  Abscbnitt  fleiscbig:  m.  frontalis  (s.  aucb  Fig.  286,  S.  241).  Ursprung; 
galea  aponeurotica.  Ansatz;  Haut  der  Augenbrauen,  ossa  nasalia  (letzterer  Abscbnitt  in. 
procerus  genannt). 

Wirkung:  ziebt  Augenbrauen  in  die  Kobe,  runzelt  Stirn  quer;  bewegt  galea  apo- 
neurotica. Innervation:  n.  facialis. 

31.  qiiadratiis  labii  superioris  (s.  aucb  Fig.  286,  S.  241).  Form:  platt,  dreieckig. 
Lage:  lateral  von  der  Nase;  Urspriinge  tbeilweise  vom  m.  orbicularis  oculi  bedeckt.  Caput 
anpulare.  Ursprung:  proc-  frontalis  maxillae.  Ansatz;  Haut  des  Nasenfliigels  und  des 
sulcus  nasolabialis.  Caput  infraorbitale.  Ursprung;  margo  infraorbitalis.  Ansatz;  sulcus 
nasolabialis.  Caput  zygomaticum.  Ursprung;  facies  malaris  oss.  zygomat..  Ansatz:  sulcus 
nasolabialis.  Wirkung;  ziebt  Nasenfliigel  und  Oberlippe  nacb  aussen,  oben,  erweitert  Kasen- 
locb  und  vertieft  sulcus  nasolabialis.  Innervation:  n.  facialis. 
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Pars  orbitalis 


Augenbraue 

, M.  corrugator 

I 

I 


Pars  lacrimalis 

(Die  bedeckenden  Theile  der  pars  orbitalis  sind  zur  Seite  gezogen.) 


288.  Muskeln  der  rechten  Augenlider,  von  vom. 


M.  corrugator 


Sinus  frontalis 


Pars  lacrimalis 


Raphe  palpe- 
bralis  lateralis 


Cellulae 

ethmoidales 

Cavum  nasi 


Obere  Grenze  des  tarsus  superior, 
punktirt  angegeben 

I 

I 


I Uutere  Grenze  des  tarsus  inferior, 
' punktirt  angegeben 


289.  Muskeln  der  rechten  Augenlider,  von  hinten. 

M.  orbicularis  oculi  (s.  aiich  Figg.  286 — 287,  SS.  241 — 242).  Form:  platt,  ellip- 
tisch.  L a g e : in  Augenlitlern  und  Umgebung.  Pars  orbitalis.  Ursprung:  pars  nasalis  oss. 
frontal. , crista  lacrimalis  anterior  maxillae , vorderer  Scbenkel  des  lig.  palpebrale  mediale ; 
Fasern  umkreisen  Augenlider  in  ilachen,  concentriscben  Bogen  und  geben  lateralwarts  vom 
iiusseren  Augenwinkel  in  einander  iiber  oder  an  diinnen,  borizontalen  Bindegewebszug  (Raphe 
palpehralis  Lateralis),  welcber  vom  ausseren  Augenwinkel  zum  lateralen  Augenboblenrand  ziebt. 
Wirkung:  ziebt  Augenbraue  abwiirts,  Wangenbaut  aufwarts;  bilft  Lider  sebliessen.  Pars 
lacrimalis  [Horncri].  Ursprung;  crista  lacrimalis  post.  oss.  lacrimal.;  verlauft  binter 
Tbriinensack  lateralwarts  zum  inneren  Augenwinkel  und  breitet  sicb  diinn  in  den  Lidern  aus, 
ungefabr  in  der  Ausdebnung  der  tarsi.  In  den  Lidern  bildet  er  die  palpehralis.  Wir- 
kung: erweitert  Tbriinensack,  sebliesst  Augenlider.  Innervation:  n.  facialis. 
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M.  caninus 


M.  incisivus  labii  superioria 
Pars  transversa  m.  nasalis 


M.  zygomaticus 

Glandula 
par  Otis 


Orbita 


M.  masseter 

M.  buccinator 


M.  orbicularis 
oris 


M.  depressor 
septi 


Pars  alaris 
m.  nasalis 


M.  triangularis 


M.  mentalis 


M.  incisivus  labii  inferioris 


290.  Muskeln  der  Mundgegend,  etwas  von  der  Seite. 

(Platysma,  mm.  risorius,  quadrati  und  orbicularis  oculi  sind  weggenommen.) 


M.  quadratus  labii  superioris  M.  incisivus  labii  superioris 

; I M.  orbicularis  oris 


M.  caninus 
M.  buccinator 


Platysma 


M.  triangularis 
M.  quadratus  labii  inferioris 


i M.  mentalis 
M.  incisivus  labii  inferioris 


291.  Muskeln  der  Mundgegend,  von  liinten. 

(Die  Umgebung  der  Mundspalte  ist  von  der  Knochenunterlage  losgelost  und  von  der  Ruckseite 

bis  auf  die  Muskeln  praparirt). 
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M.  cornig-ator  (s.  Figg.  288—289,  S.  243).  Form:  platt,  scbmal.  ^ 

cler  Nasenwurzel,  nach  oben,  lateralwarts  ziebend. 

Ansatz;  Haut  der  Augenbraue.  Wirkung:  verursacbt  Langsfalten  seitbcb  uber  dei  Nasen 

wurzol.  Innervation:  n.  facialis.  , ^ ■,  + xTociar. 

M.iiasalis.  Form;  platt,  dreieckig.  Lage:  lateralwarts  nnd  nacb  unten  vom  J^asen- 

fiiigel,  tbeilweise  bedeckt  vom  m.  quadratus  labii  superioris.  t.,  i i a onf 

Pars  tranversa.  U r s p r u n g : jugum  alveolare  des  oberen  Eckzabnes.  A ns  at  z . am 
dem  Nasenriicken  sicb  verbreiternd  mit  dunner  Sebne  an  den  Muskel  der  anderen  beite. 

Pars  alaris.  Ursprung:  jugum  alveolare  des  oberen  lateralen  bcbneidezatmes.  An- 
satz: lateraler  und  unterer  Eand  des  Nasenfliigels.  p • Kc 

AVirkung:  ziebt  Nasenfliigel  abwarts,  verengert  Nasenlocb.  Innervation:  n.  taciaiis. . 
M.  depressor  septi.  Form;  platt,  viereckig.  Lage;  unterbalb  der  JNa,se,  aicnt 
medialwarts  vom  vorigen.  Ursprung;  jugum  alveolare  des  oberen  medialen  Scbneidezabnes. 
Ansatz:  septum  nasi.  Wirkung:  ziebt  Nasenscbeidewand  abwarts,  verengert  JNasenlocher. 

Innervation:  n.  facialis.  , i i t 

M.  risorius  (s.  Fig.  286,  S.  241).  Form;  platt,  dreieckig;  sebr  wecbselnd.  Lage: 

lateral  vom  Mundwinkel,  auf  dem  platysma.  Ursprung fascia  parotideomasseterica.  Ansa t z . 
vereinigt  sicb  am  Mundwinkel  oder  etwas  darunter  mit  m.  triangularis.  W 1 1 k u n g . bilit 
Mundwinkel  lateralwarts  zieben,  bringt  Griibcben  bervor.  Innervation:  n.  facialis. 

M,  zygomaticus  (s.  aucb  Figg.  286—287,  SS.  241 — 242).  Form:  langbcb,  platt- 

cylindriscb.  Lage:  lateralwarts  und  nacb  oben  vom  Mundwinkel.  Ursprung:  facies 

malaris  oss.  zygomatici.  Ansatz:  Haut  des  Mundwinkels;  ein  Tbeil  der  Fasern  gebt  in 
111.  orbicularis  oris  liber.  Wirkung:  ziebt  Mundwinkel  lateralwarts  und  nacb  oben. 

Innervation:  n.  facialis.  _ . 

M.  cauimis  (s.  aucb  Fig.  286,  S.  241).  Form:  platt,  dreieckig.  Lage:  in  fossa 
canina,  bedeckt  vom  m.  quadratus  labii  superioris;  kommt  zwiscben  letzterem  und  m.  zygo- 
maticus an  die  Oberflacbe.  Ursprung;  fossa  canina.  Ansatz:  mit  convergirenden  Fasern 
tbeilweise  an  Haut  des  Mundwinkels ; tbeilweise  geben  Fasern  bogenfdrmig  in  Unterlippe  iiber. 
Wirkung;  ziebt  Mundwinkel  aufwiirts;  die  beiderseitigen  gemeinsam  beben  Unterbppe  und 
belfen  Mund  scbliessen.  Innervation:  n.  facialis. 

M.  triangularis  (s.  aucb  Fig.  286,  S.  241  und  Fig.  297,  S.  251).  Form:  platt, 
dreieckig.  Lage:  unter  Mundwinkel,  bedeckt  foramen  mentale.  Ursprung:  nabe  iiber 
basis  mandibulae  unter  foramen  mentale.  Ansatz:  mit  convergirenden  Fasern  zum  Mund- 
winkel und  grosstentbeils  bogenfdrmig  in  die  Oberlippe.  Einzelne  Biindel  verbinden  bis- 
weilen  die  beiderseitigen  Muskeln  unter  dem  Kinn,  auf  dem  platysma  aufliegend,  als  m.  traiis- 
versiis  luenti  (s.  Fig.  286,  S.  241  und  Fig.  297,  S.  251).  Wirkung:  ziebt  Mundwinkel 
abwarts;  die  beiderseitigen  gemeinsam  zieben  Oberlippe  berunter  und  belfen  Mund  scbliessen. 


Innervation:  n.  facialis. 

M.  quadratus  labii  inferioris  (s.  aucb  Fig.  286,  S.  241  und  Fig.  297,  S.  251). 
Form:  platt,  viereckig.  Lage:  unter  dem  lateralen  Abscbnitt  der  Mundspalte,  grosstentbeils 
bedeckt  vom  m.  triangularis.  Ursprung:  oberer  Tbeil  als  directe  Fortsetzung  des  platysma, 
unterer  Tbeil  von  basis  mandibulae.  Ansatz:  Haut  des  sulcus  mentolabialis.  Wirkung: 
ziebt  Unterlippe  nacb  aussen,  unten  und  vertieft  sulcus  mentolabialis.  Innervation:  n.  facialis. 

M.  incisivus  labii  superioris  (s.  aucb  Fig.  293,  S.  247).  Form;  platt,  dreieckig, 
scbmal.  Lage:  oberbalb  des  Mundwinkels,  bedeckt  vom  m.  quadratus  labii  superioris,  am 
oberen  Eande  des  m.  orbicularis  oris.  Ursprung:  jugum  alveolare  des  oberen  Eckzabnes. 
Ansatz:  bogenfdrmig  nacb  dem  Mundwinkel  zu,  verflecbtet  sicb  dort  mit  den  iibrigen  Muskeln. 
Wirkung;  ziebt  Mundwinkel  medial.  Innervation;  n.  facialis. 

M.  incisivus  labii  inferioris  (s.  aucb  Fig.  293,  S.  247).  Form:  platt,  viereckig, 
scbmal.  Lage:  unterbalb  des  Mundwinkels,  bedeckt  vom  m.  quadratus  labii  inferioris,  am 
unteren  Eande  des  m.  orbicularis  oris.  Ursprung;  jugum  alveolare  des  unteren  lateralen 
Scbneidezabnes.  Ansatz:  verflecbtet  sicb  am  Mundwinkel  mit  den  iibrigen  Muskeln. 
AVirkung:  ziebt  Mundwinkel  medial-  und  abwarts.  Innervation:  n.  facialis. 

M.  orbicularis  oris,  in  den  Lippen  gelegene  Muskelplatte , welcbe  dadurcb  gebildet 
wird , dass  die  an  den  Mundwinkeln  zur  Mundspalte  berantretenden  Muskeln  tbeilweise  in 
die  Ober-  oder  Unterlippe  ausstrablen.  Die  Fasern  verlaufen  grosstentbeils  transversal,  an  den 
Mundwinkeln  aucb  bogenfdrmig  zwiscben  den  beiden  Lippen.  So  entstebt  eine  Art  Eing- 
muskel.  Wirkung:  wenn  allein  contrabirt,  scbliesst  er  den  Mund  und  spitzt  ibn  zu. 
Innervation:  n.  facialis. 

M.  mentalis.  Form:  dick,  cylindriscb,  kurz.  Lage:  am  Kinn.  Ursprung:  jugum 
alveolare  des  unteren  medialen  Scbneidezabnes.  Ansatz:  scbrag  abwarts  in  der  Haut  des 
Kinnes.  Wirkung:  bebt  Haut  des  Kinnes  und  runzelt  sie.  Innervation:  n.  facialis. 


292.  Fascia  temporalis  u.  m.  masseter,  von  der  Seite. 

Fascia  parotideoinasseterica  (s.  Fig.  286,  S.  241)  iiberzielit  laterals  (and  raediale) 
Flache  der  glandula  parolis  als  derbere,  den  m.  masseter  als  diinnere  Haut  und  verliert 
sicb  medialwarts  unter  m.  zjgomaticus,  platysma  und  m.  risorius. 

Fascia  temporalis,  sebr  derb,  decbt  fossa  temporalis  von  aussen,  entspringt  von  linea 
temporalis  superior,  tbeilt  sicb  unten  in  zwei , meist  durcb  Fett  getrennte  Blatter  und  geht 
zur  medialen  und  lateralen  Flache  des  arcus  zygomaticus  und  os  zygomaticum. 

M.  masseter  (s.  auch  Fig.  290,  S.  244  u.  Fig.  295,  S.  249).  Form:  platt,  vier- 
eckig,  dick.  Lage:  direct  auf  lateraler  Flache  des  ramus  mandibulae;  hinten  theilu'eise  tiber- 
lagert  von  glandula  parotis,  vorn  und  unten  von  platysma.  Besteht  aus  zwei  Schichten,  w'elche 
nur  hinten  deutlich  von  einander  geschieden  sind.  Aeussere  Schicht  langer  und  breiter.  Ur- 
sprung:  arcus  zygomaticus;  aussere  Schicht:  vordere  zwei  Drittteile  (Ursprungssehne  zackig, 
weit  abwarts  reichend),  innere  Schicht:  hintere  zwei  Drittteile.  Ansatz:  aussere  Schicht: 
schrag  nach  hinten,  unten  zur  lateralen  Flache  des  angulus  mandibulae  \md  dessen  Umgebung; 
innere  Schicht:  abwarts  und  etwas  nach  vorwarts  zur  lateralen  Flache  des  ramus  mandibulae. 
IF  i r k u n g : hebt  Unterkiefer.  Innervation;  n.  massetericu s (V.  3). 
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M.  incisirus  labii  superioris  / 


Mm.  zygomaticus,  caninus,  triangularis 
(abgeschuitten) 

M.  iucisivus 
labii  iuferioris 


293.  M.  buccinator  und  m.  temporalis,  von  cler  Seite. 

(Uer  arcus  zygomaticus  ist  an  seinen  Urspriingen  abgesiigt,  das  Unterkiefergelenk  dabei  croffnet.) 

M.  temporalis.  Form;  platt,  dreieckig,  oben  diinn,  unton  dick.  Lage:  bedeckt  von 
fascia  temporalis  und  arcus  zygomaticus;  fiillt  fossa  temporalis  vollstiindig  aus.  Ur  sprung; 
ganze  Ausdebnung  der  fossa  temporalis  und  mediale  Fliicbe  der  fascia  temporalis.  Ansatz: 
vordere  Fasern  steigen  vertical,  bintere  stark  gebogeu,  convergirend  zum  processus  coronoideus 
mandibulae,  wo  sie,  namentlicb  an  medialer  Seite  tief  berabstoigend , sich  befestigen.  Sebne 
reicbt  an  lateraler  Fliicbe  gezackt  bis  zur  balben  Kobe  des  Muskels.  Wirkung;  bebt  den 
Unterkiefer,  ziebt  ibn  etwas  nacb  binten.  Innervation:  nn.  temporales  profundi  (V.  3). 

Fascia  Imccopliaryiigea,  sebr  diinn,  iiberziebt  laterale  Fliicbe  des  m.  buccinator, 
verliert  sicb  vorn  am  Mundwinkel,  ist  als  derberer  Strang  zwiscben  bamulus  pterygoideus  und 
binterem  Ende  der  crista  buceinatoria  [mandibulae]  ausgespannt  als  raphe  picrygomandihularis 
(s.  Fig.  294,  S.  248)  und  gebt  binten  auf  Aussenflacbe  der  Scblundiuuskeln  iiber. 


M.  temporalis 

Tuberculum  articulare 
Os  zygomaticum  (durchsagt) 
Ductus  parotideus 

(abgeschnitten) 


M.  buccinator 
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Tuberculum  articulate 


M.  pterygoideus  externus 


M.  pterygoideus  internus 


Raphe  pterygomaudibularis  / 

Ductus  parotideus  (abgeschnitten) 

M.  buccinator 


294.  Mm.  pterygoidei,  von  aussen. 

(Der  arcus  zygomaticus  ist  wie  in  Fig.  293  entfernt;  aus  dem  ramus  mandibulae  ist  der 
processus  coronoideus  und  ein  anschliessendes  Stiick  herausgemeisselt.) 

M.  buccinator  (s.  aucli  Figg.  290—291,  S.  244  u.  Fig.  293,  S.  247).  Form;  platt, 
Itinglich-viereckig,  diinn.  Lage;  unter  sammtliohen  anderen  Mundmuskeln,  wie  eine  quere,  ge- 
bogene  Binde ; dicht  auf  Backen-  und  Lippenschleimhaut,  entlang  den  Zahnreiben.  Ursprung: 
raphe  pterygomandibularis,  laterals  Flache  des  processus  alveolaris  maxillae  und  crista  bucci- 
natoria  (bez.  entsprechende  Stelle)  des  Unterkieferbeines.  Fasem  laufen  tbeUweise  parallel, 
theilweise  sich  an  den  Mundwinkeln  durchkreuzend  in  die  Ober-  und  Unterlippe  und  geben  dort 
in  die  Fasem  der  anderen  Seite  iiber.  In  den  Lippen  bildet  er  die  tiefste  Schicbt  des  m. 
orbicularis  oris,  Wirkung:  zieht  Mundwinkel  lateralwarts , scbliesst  Mundspalte,  driickt 
Lippen  und  Backen  an  die  Zahnreiben.  Innervation:  n.  facialis. 
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295.  Kaumuskeln  der  rechten  Seite, 

von  hinten  mid  etwas  medialwarts. 

(Die  hintere  HMfte  des  Schadels  ist  entferiit.) 

M.  pterygoideiis  externiis  (s.  auch  Fig.  294,  S.  248).  Form:  dreieckig,  dick.  Lage: 
in  fossa  infratemporalis,  lateralwarts  bedeckt  von  m.  temporalis,  arcus  zygomaticus  und  m.  mas- 
seter.  Ursprung:  mit  zwei  Kdpfen ; obererKopf:  platt,  von  crista  infratemporalis  imd  unterer 
Fliiche  des  grossen  Keilbeinfliigels;  unterer  Kopf:  rundlicb,  tbeils  von  lamina  lateralis  proc. 
pterygoidei  und  processus  pyramidalis  oss.  palatini,  tbeils  von  tuber  maxillare.  Ansatz: 
Fasern  laufen  convergirend  nach  hinten  und  lateralwarts  zur  fovea  pterygoidea  proc.  con- 
dyloidei  mandibulae,  tbeilweise  auch  zur  vorderen  Wand  der  capsula  articularis  und  des  discus 
articularis  des  Unterkiefergelenkes.  Wirkung;  zieht  mandibula  nach  vorn,  proc.  condyloi- 
deus  und  discus  articularis  unter  tuberculum  articulare ; wenn  einseitig  wirkend,  dann  zugleich 
etwas  nach  der  anderen  Korperhalfte.  Innervation:  n.  pterygoideus  externus  (V.  3). 

M.  pterygoideus  interims  (s.  auch  Fig.  294,  S.  248).  Form:  langlich - viereckig, 
dick.  Lage:  an  medialer  Seite  des  Unterkiefers  in  ahnlicher  Kichtung  wie  m.  masseter;  be- 
deckt lateralwarts  tbeilweise  von  m.  pterygoideus  externus,  m.  temporalis,  ramus  mandibulae 
und  m.  masseter.  Ursprung:  fossa  pterygoidea,  mit  kleinem  Theil  auch  (lateralwarts  von 
m.  pterygoideus  externus)  von  tuber  maxillare.  Ansatz:  mit  parallelen  Fasern  nach  unten 
hinten  und  etwas  lateralwarts  zur  medialen  Flache  des  angulus  mandibulae  und  dessen  Um- 
gebung.  Wirkung:  hebt  den  Unterkiefer ; wenn  einseitig  wirkend,  zieht  er  ihn  zugleich  etwas 
nach  der  anderen  Korperhalfte.  Innervation:  n.  pterygoideus  internus  (V.  3). 
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Kopfmuskeln. 


Protuberantia 
occipitalis  exterua 

M.  transversus 
nuchae 

LUcke  fiir  Diirchtrilt 
d.  a.  u.  V.  occipitalis 
u.  d.  n.  occipitalis 
major 

M.  semispinalis 
capitis 


M.  splenius  capi-  _ 
tis  et  cervicis 


Galea  aponeurotica 


M.  sternocleidomastoideus 


: M.  trapezius 


M.  auiicularis 
superior 


- M.  occipitalis 


M.  auricularis 
posterior 


Auricula 


296.  Hinterhaupts-  und  Nackenmuskeln,  von  hinten. 

M.  auricularis  anterior  (s.  Fig.  286,  S.  241).  Form:  platt,  dreiecldg.  Lage:  vor 
und  iiber  dem  Ohr.  Ursprung:  fascia  temporalis.  Ansatz;  am  vorderen  Ende  des  helix 
auriculae.  Wirkung:  zieht  Ohrmuschel  nach  vorn  und  oben.  Innervation:  n.  facialis. 

M.  auricularis  superior  (s.  auch  Fig.  286,  S.  241).  Form:  platt,  dreieckig.  Lage: 
iiber  dem  Ohr.  Ursprung:  fascia  temporalis.  Ansatz:  schmal  an  eminentia  fossae^  triaft- 
o-ularis  auriculae.  Wirkung:  zieht  Ohrmuschel  nach  oben.  Innervation:  n.  facialis. 

M.  auricularis  posterior.  Form:  langlich-viereckig,  einfach  oder  getheilt.  Lage: 
hinter  dem  Ohr.  Ursprung:  pars  mastoidea  oss.  temporalis,  auf  Sehne  des  m.  sterno- 
cleidomastoideus. Ansatz:  mit  parallelen  Fasern  an  eminentia  conchae  auriculae.  Wir- 
kung: zieht  Ohrmuschel  nach  hinten.  Innervation:  n.  auricularis  posterior  (VII). 

M.  trausversus  uiicliae,  inconstant.  F o r m : langlich-viereckig.  Lage:  oberflachlich 
auf  iinea  nuchae  superior,  in  derselben  Schicht,  wie  mm.  trapezius  und  sternocleidomastoideus, 
Ursprung:  pnotuberantia  occipitalis  externa.  Ansatz:  Sehne  des  m.  sternocleidomastoideus. 
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297.  Platysma,  von  vorn. 

Platysma  (s.  auch  Fig.  286,  S.  241  u.  Fig.  291,  S.  244).  Form:  langlich-viereckio-, 
diinn,  sehr  gross.  Lage:  dicht  unter  der  Haut  au  Sclilusselbeingegend , Hals  uiid  unterem 
Gesicht.  UrspruQg:  fascia  pectoralis.  Ausatz;  Fasern  laufen  parallel  medialwiirts  und 
nach  oben ; die  binteren  strahlen  auf  fascia  parotideoraasscterica  aus,  die  vorderen  gehen  theils 
zum  Miindwinkel,  theils  in  den  m.  quadratus  labii  inferioris,  theils  an  basis  "mandibulae 
Unterhalb  des  Kinnes  haufig  Kreuzung.  Wirkung:  hebt  Haut  des  Halses  von  Unterlao-e  ab’ 
zieht  Mundwinkel  lateralwiirts  und  abwiirts.  Innervation:  ramus  colli  n.  facialis. 
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Halsmuskelu. 


_M.  trapezius 


Clavicula 


M.  omohyoideus 
(Venter  inferior) 
M.  sternothyreoideus 


Processus 

mastoideus 


M.  digastricus 
, (Venter  anterior) 

--  M.  mylohyoideus 

M.  digastricus 
(Venter  posterior) 


"-M.  stylohyoideus 

Sohlinge  f. 

'm.  digastricus 
M.  thyreohyoideus 

— M.  omohyoideus 

--  M.  cricothyreoideus 

- — M.  sternohyoideus 

M.  sternocleido- 
mastoideus 


Corpus  ossis  hyoidei 


Cartilago  thyreoidea 
Glandula  thyreoidea 


298.  Halsmu skein  (2.  Sciiiciit),  von  vom. 

(Das  platysma  ist  weggenommen.) 

M.  steruocleidoniastoideiis  (s.  auch  Fig.  286,  S.  241 ; Fig.  296,  S.  250  299, 

S.  253).  Form;  lang,  platt-cylindrisch,  stark.  Lage:  an  lateraler  und  vorderer  Flache  des 
Halses  in  unterer  Halfte  unmittelbar  vom  platysma  bedeckt.  Ur  sprung;  zweikopng; 
medialer  Kopf;  mit  langerer  Sebne  von  Vorderflacbe  des  manubrium  sterni;  bedeckt  thedweise 
articulatio  stemoclavicularis ; lateraler  Kopf:  kurzsebnig  von  oberer  Flacbe  der  extremitas 
sternaUs  claviculae.  Zwischen  beiden  Kopfen  meist  eine  dreieckige,  unten  breitere  bpalte.  An- 
sat  z-  lateraler  Kopf  scbiebt  sicb  unter  den  medialen;  beide  vereimgen  sicb  ungefabr  in  der 
Mitte  des  Halses,  geben  scbriig  nach  oben,  binten,  lateralwarts  und  befestigen  sicb  mit  kiirzerer 
Sebne  an  laterale  Flacbe  des  processus  mastoideus  und  an  linea  nucbae  superior.  W irk ung: 
einseitio-  wirkend  drebt  er  Kopf  nacb  der  anderen  Seite  und  wendet  das  Gesicbt  dabei  aiitwarts ; 
zweiseitig  wirkend  ziebt  er  Kopf  scbriig  nacb  vorn  und  unten,  oder  bebt,  bei  festgestelltem 
Kopf,  Scbliisselbein  und  Brustbein  (und  somit  aucb  Brustkorb).  Innervation;  n.  accessorius. 
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M trapezius 


M.  omohyoideus 
(Venter  superior) 


scalenus  posterior 
M.  scalenus 
medius 
H.  scalenus 
anterior 


---  M.  sternohyoideus 


j\I.  digastrious 
(Venter  posterior) 

M.  splenius  capitis 

M.  stylohyoideus  _ 


M.  sternocleidomastoideus 


M.  levator  scapulae 


-r 


Porus 
acusticus . 
exteruus 


Processus 

mastoideus 


Processus 

styloideus 


M.  masseter 


'■  ]\r.  digastricus 
-Corpus  (Venter 
anterior) 

liyoidei 


M.  thyreohyoideus 


Acromion 


! Clavicula 

M.  omohyoideus  (Venter  inferior) 


299.  Halsmuskeln  (2.  Scliicht),  von  der  Seite. 

(Das  platysma  ist  vveggenommen.) 

M.  digastricus  (s.  auch  Fig.  298,  S.  252  u.  Fig.  301,  S.  255).  Form:  zwei  rundliclie 
Bauclie,  venter  posterior  und  venter  anterior,  mit  langerer  Zwischensehne.  Lage:  unter,  hinter 
and  medialwiirts  von  mandibula.  U r s p r u n g : mit  venter  posterior  in  incisura  mastoidea 
OSS.  temporalis.  An  sat  z:  nach  vorn  abwarts  in  Zwischensehne,  welche  durch  schlingen- 
fbrmigen  Streifen  der  fascia  colli  an  corpus  oss.  hyoidei  geheftet  ist;  von  dort  winkelig  in 
venter  anterior  und  zur  fossa  digastrica  mandibulae.  Wirkung:  wenn  Zungenbein  festgestellt, 
zieht  er  Unterkiefer  herab,  wenn  Unterkiefer  festgestellt,  Zungenbein  herauf.  Innervation: 
venter  posterior:  r.  digastricus  n.  facialis;  venter  anterior;  n.  myloli3mideus  (V.  3). 

M.  stylohyoideus  (s.  auch  Fig.  298,  S.  252;  Figg.  300—301,  SS.  254—255).  Form; 
platt,  langlich,  diinii.  Lage:  hinter  und  unter  mandihula,  dicht  vor  und  iiher  hinterem  Bauch 
des  m.  digastricus.  U r s p r u n g : processus  styloideus.  A ii s a t z : nach  vorn  abwarts  und  medial- 
wiirts  zum  corpus  oss.  hyoidei;  umfasst  mit  zwei  Schenkeln  m.  digastricus.  Wirkuno-;  zieht 
Zungenhein  nach  hinten  und  aufwiirts.  Innervation:  r.  stylohjmideus  n.  facialis.  ^ 

Spalteholz,  Atlas.  j'y 
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Halsmuskeln. 


Scapula 


Processus  luastoideus  — 

M.  mylohyoideus 

M.  stylohyoideus  — 
Corpus  OSS.  liyoidei  -- 

M.  splenius  capitis 
M.  longus  capitis 
M.  thyreoliyoideus 
M.  sternohyoideus 

M.  omohyoideus  (Venter  superior) 
M.  levator  scapulae 
M.  scalenus  medius 
M.  scalenus  anterior  -- 

M.  scalenus  posterior  . 

M.  sternothyreoideus 
M.  omohyoideus 


Clavicula  (abgesagt) 


300.  Halsmuskeln  (3.  Schicht),  von  vorn. 


(Das  platysma , sowie  die  mm.  sternocleidomastoideus , trapezius  und  digastricus  sind  weg- 
genommen,  die  clavicula  ist  nahe  am  Brustbein  abgesagt  und  entfernt.) 


M.  omohyoideus  (s.  auch  Figg.  298 — 299,  SS.  252 — 253  u.  Fig.  301,  S.  255). 
Form:  platt,  schmal,  lang;  durch  Zwischensebne  in  zwei  Baucbe,  venter  inferior  venter 
superior,  getheilt.  Lage:  an  seitlicher  und  vorderer  Flacbe  des  Halses,  binten  bedeckt  von 
Clavicula  und  m.  trapezius,  in  der  Mitte  von  m.  sternocleidomastoideus.  Zwischensebne  ist  in  fascia 
colb  eingebiibt  und  mit  vorderer  Wand  der  v.  jugularis  interna  verbunden.  Ursprung: 
margo  superior  und  bg.  transversum  scapulae  superius.  Ansatz:  lauft  vor  mm.  scaleni  nacb  vorn 
aufwarts  zur  Zwischensebne  und  von  da  winkebg  aufwarts  zum  corpus  oss.  byoidei,  wo  er 
lateral  von  m.  sternohyoideus  und  vor  m.  thyreobyoideus  begt.  Wirkung:  ziebt  Zungen- 
bein  ab warts,  spannt  fascia  colli.  Innervation:  r.  descendens  n.  bypoglossi. 
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i 


i 


Processus 
mastoideus 

Processus  styloideus  - 

M.  masseter 

M.  digastricus 
(Venter  posterior) 

M.  splenius  capitis 

M.  styl  ohyoideus 

M.  longus  capitis 

M.  levator  scapulae 
M.  trapezius  (durchschnitten) 
M.  scalenus  medius 

M.  scalenus  anterior  ^ _ 
M.  scalenus  posterior  -- 

M.  s err  at  us 
anterior 


Porus 

acusticus 

externus 


M.  supra- 
spinatus 


M.  digastricus 
Schlinge  f.  (Venter 
m.  digastricus  anterior) 

--  Corpus  OSS.  hyoidei 

M.  constrictor  pharyngis 
inferior 

--  M.  thyreohyoideus 


---  M.  sternothyreoideus 
M.  sternoliyoideus 


jM.  omohyoideus 


Acromion 


Clavicula 


301.  Halsmuskeln  (3.  Schicht),  von  der  Seite. 

(Das  platysma,  m.  sternocleidomastoideus  und  der  vordere  Theil  des  m.  trapezius  sind  weg- 

genommmen.) 

M.  sternoliyoideus  (s.  auch  Figg.  298 — 300,  SS.  252 — 254).  Form:  platt,  lang- 
lich-viereckig,  diinn.  Lage:  an  der  Vorderfliiche  des  Halses,  vor  Kelilkopf  und  Luftrohre,  nur 
bedeckt  oben  von  platysma,  unten  von  m.  sternocleidomastoideus;  die  beiderseitigen  Muskeln 
kommen  sich  in  der  Medianlinie  sehr  nabe.  Ursprung:  bintere  Flache  des  manubrium  sterni, 
der  articulatio  sternoclavicularis  und  des  ersten  Rippenknorpels  (s.  Fig.  313,  S.  268).  Ansatz: 
Fasern  laufen  parallel  nacb  oben,  anfangs  zugleicb  etwas  medialwarts,  und  geben  an  corpus 
OSS.  byoidei  (bursa  m.  sternohyoidei,  s.  Fig.  302,  S.  256  u S.  257  Text).  Wirkung:  ziebt 
Zungenbein  nacb  ab warts.  Innervation:  r.  descendens  n.  bypoglossi. 
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Halsmustelii. 


Trachea 


Clavicula  — 


Corpus  OSS.  hyoidei ,j 


Lig.  hyothyreoideum  medium 


Cartilage  thyreoidea  — 


Bursa  m.  stern ohyoidei 


_ ]\I.  thyreohyoideus 

_ Bursa  subcutanea 
prominentiae  laryngeae 


Lig.  cricothyreoideum 
[medium] 


Cartilago  cricoidea 


__  M.  cricothyrcoidcus 


_ M.  sternotbyreoideus 


Glandula  thyreoidea  - 


Lig.  sternoclavicularo 


Lig.  iutcrclaviculare 


M.  geniohyoideus 


1 

JIandibula + • 


.• M.  styloglossus 


M.  hyoglossus 


302.  Zungenbeinmuskeln  (tiefe  Scliiclit),  von  vorn. 

(Die  mm.  sternohyoidei,  omohyoidei,  digastrici  und  mylohyoideus  sind  weggenommen.) 

M.  sfernotliyreoideiis  (s.  auch  Fig.  298,  S.  252;  Figg,  300 — 301,  SS.  254 — 255). 
Form;  platt,  langlich-viereckig,  sehr  diinn.  Lage:  an  Vorderflache  des  Halses,  dicht  auf 
glandula  thyreoidea,  bedeckt  von  mm.  omohyoideus  und  stemohyoideus.  Ursprung:  hintere 
Flache  des  manubrium  sterni  und  ersten  Rippenknorpels  (s.  Fig.  313,  S.  268).  Ansatz:  auf- 
und  lateralwarts  zur  lamina  cartilaginis  tbyreoideae  (linea  obliqua).  Wirkung;  ziebt  carti- 
lago thyreoidea  abwarts.  Innervation:  r.  descendens  n.  bypoglossi. 

M,  thyreohyoideus  (s.  aucbFigg. 298 — 301,  SS.  252 — 255).  Form:  platt,  viereckig,  sebr 
diinn.  Lage:  an  Vorderflache  des  Halses,  dicht  auf  cartilago  thyreoidea,  bedeckt  vom  m.  omo- 
byoideus.  IJrsprung:  lamina  cartilaginis  tbyreoideae  (Imea  obliqua).  Ansatz:  corpus  und 
cornu  majus  oss.  hyoidei  (bursa  m.  ihi/reokyoidei  s.  S.  257).  Wirkung;  nabert  Zungenbein  der 
cartilago  thyreoidea  und  umgekebrt.  Innervation:  r.  thyreohyoideus  n.  bypoglossi. 
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303.  Muskein  des  Bodens  der  Mundhohle, 

von  liinten  imd  oben. 

(Die  Zungenmnsculatur  ist  voUstandig  entfernt.) 

M.  myloliyoideiis  (s.  auch  Fig.  298,  S.  252  u.  Fig.  300,  S.  254).  Form:  platt, 
viereckig,  breit,  oben  muldeufdrmig  ausgehoblt.  Lage:  fiillt  Kaum  zwiscben  Unterkiefer  uiul 
Zungenbein  aus  und  bildet  so  Boden  der  Mundboble ; vorn,  unten  ist  er  bedeckt  vom  vorderen 
Bauch  des  m.  digastricus.  Ursprung:  linea  mjdohyoidea  mandibulae.  Ansatz:  Fasern  laufen 
jederseits  parallel  nach  hinten,  unten  und  medialwarts  und  befestigen  sich  grosstentheils  an  einer 
median  gelegenen  bindegewebigen  Eaphe;  die  hinteren  Fasern  gehen  zur  vorderen  Flache  des 
corpus  OSS.  hyoidei.  Wirkung:  wenn  Zungenbein  festgestellt,  zieht  er  Unterkiefer  herab; 
wenn  Unterkiefer  festgestellt , zieht  er  Zungenbein  vorwarts  und  aufwarts.  Innervation; 
n.  mylohyoideus  (V.  3). 

M.  geiiiohyoideus  (s.  auch  Fig.  302,  S.  256).  Form:  platt -cylindrisch,  liinglich. 
Lage:  auf  oberer  (Mundhohlcn-)  Seite  des  m.  mylohyoideus,  von  unten  her  vollstiindig  von  ihin 
verdeckt;  beide  mm.  geniohyoidei  stossen  in  Medianebene  an  einander.  Ursprung;  kurzsehnig 
an  spina  mentalis  mandibulae.  Ansatz:  Fasern  ziehen,  wenig  divergirend,  zur  vorderen  Flache 
des  corpus  oss.  hyoidei.  Wirkung:  wenn  Zungenbein  festgestellt,  zieht  er  Unterkiefer  herab ; 
wenn  Unterkiefer  festgestellt,  zieht  er  Zungenbein  vorwarts  und  aufwarts.  Innervation; 
n.  hypoglossus. 

Bursa  [mucosa]  subcutauea  promiueutiae  laryugeae  (s.  Fig.  302,  S.  256),  oft 
fehlend , meist  nur  bei  Mannern  und  nur  bei  lilteren  Individueu,  unpaar,  in  dem  subcutanen 
Gewebe  vor  dem  oberen  Theil  des  Schildknorpels. 

Bursa  m.  steruoliyoidei  (s.  Fig.  302,  S.  256),  fast  constant,  beim  Mamie  starker  aus- 
gebildet  als  beim  Weibe,  unpaar  median  oder  paarig  neben  Medianebene,  auf  lig.  hyothyreoideuin 
medium,  zwiscben  ihni  einerseits,  dem  m.  sternohyoideus  und  der  fascia  colli  andererseits,  auf- 
warts hinter  das  Zungenbein  reichend.  ’ 

Bupa  m.  thyreoliyoidei  (nicht  gezeichnet),  haufiger  als  vorige,  unter  cornu  majus 
oss.  hyoidei,  auf  membrana  hyothyreoidea  zwiscben  ihr  und  oberem  Ende  des  m.  thyreohyoideus. 
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Halsmuskeln. 


Corpus  vertebrae 
cervicalis  VII 


Costa  I 


M.Trectus 
capitis  lateralis 


M.  rectus 
capitis  anterior 


M.  longus  capitis 


Proc.  transversus  atlantis'"' 

Proc.  transversus  epistrophei 


-M.  longus  colli 


M.  scalenus 
anterior 


M.  scalenus 
medius 


M.  scalenus 
posterior 


Corpus  vertebrae  thoracalis  III 

304.  Tiefe  Halsmuskeln,  von  vorn. 

(Das  Brustbein  und  die  vorderen  Enden  der  Eippen  mit  ihren  Muskeln  sind  entfemt.) 

M.  rectus  capitis  lateralis.  Form:  platt,  kurz.  Lage:  vor  articulatio  atlantooccipi- 
talis.  Ursprung:  proc.  transversus  atlantis.  Ansatz:  untere  Flacbe  des  proc.  jugularis  ess. 
occipit..  Wirkung:  neigt  Kopf  seitwarts.  Innervation:  director  Ast  des  plexus  cervicalis. 

M.  rectus  capitis  anterior.  Form:  platt,  kurz.  Lage:  vor  articulatio  atlantooccipi- 
talis.  Ursprung:  massa  lateralis  und  proc.  transversus  atlantis.  Ansatz:  pars  basilaris  oss. 
occipit. . Wirkung:  beugt  Kopf  nach  vorn.  Innervation:  director  Ast  des  plexus  cervicalis. 
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_ Corpus  vertebrae  cervicalis  IV 


M.  longus  colli 


Corpus  vertebrae 
cervicalis  VII 


► M rf  *■ 


M.  longus  capitis  (ab- 

gescbnitten  u.  lateral- 

warts  umgeklappt) 


Corpus  vertebrae  thoracalis  III 


Proc.  transversus 
atlantis 


305.  Vordere  Muskeln  der  Halswirbelsaule. 

M.  longus  capitis  (s.  auch  Figg.  300—301,  SS.  254—255  u.  Fig.  304,  S.  258).  Form: 
platt,  oben  breiter.  Lage:  dicht  vor  oberem  Ende  der  Halswirbelsaule  und  vor  raembrana 
atlantooccipitalis  anterior.  Ursprung:  tubercula  anteriora  der  procc.  transversi  des  3. — 6. 
Halswirbels.  Ansatz:  aufwarts  und  medialwarts  an  pars  basilaris  oss.  occipitalis.  Wirkung: 
beugt  Kopf  nach  vorn.  ^Innervation:  director  Ast  des  plexus  cervicalis. 

M.  longus  colli  (s.  auch  Fig.  304,  S.  258).  Form:  platt,  langlich-dreieckig , in  der 
Mitte  am  breitesten.  Lage:  dicht  auf  vorderer  Flache  der  Halswirbelsaule,  in  derRinne  zwischen 
den  Korpern  und  Querfortsatzen ; theilweise  bedeckt  vom  m.  longus  capitis.  Zwei  Abschnitte- 
unterer,  medialer,  von  den  Korpern  des  3.  Brust-  bis  5.  Halswirbels,  geht  an  Korper  des  5.-2! 
Halswirbels  und  an  tubercula  anteriora  der  procc.  transversi  des  6.  und  5.  Halswirbels;  obererj 
lateraler  Abschnitt,  von  tubercula  anteriora  der  procc.  transversi  des  6.-3.  HalswirbHs  geht 
an  tuberculum  anterius  atlantis.  Wirkung:  beugt  Halswirbelsaule  vorwarts  und  seitwarts 
Innervation:  directe  Aeste  der  plexus  cervicalis  und  brachialis. 


260 


Halsmnskeln. 


Atlas 


Proc. 

spinosus  epistrophei 


Sehnenzipfel  des  ,■ 
in.  levator  scapulae r 
(abgeschnitten) 


M.  scalenus 

medius 

M.  scalenus 
anterior 


M.  scalenus 
posterior 


Proc  spinosus 
vertebrae 
ccrvicalis  VII 


M.  scalenus 
minimus 


Corpus 
vertebrae 
cervicalis  VII 


M.  scalenus  anterior 
(s.  aucb  Figg-  299  — 301, 
SS.  253—255  u.  Fig.  304, 
S.  258).  Form;  platt,  liing- 
lich-viereckig.  Lage:  dicht 
iieben  unterera  Tbeil  derHals- 
wirbelsaide.  Ursprung;  init 
4 sebnigen  Zipfeln  von  procc. 
transversi  des  3.-6.  Hals- 
wirbels.  Ansatz:  nacb  ab- 
wiirts  und  vorn  kurzsebnig 
ziim  tuberculum  scaleni  [Lis- 
franci]  der  1.  Kippe.  Wir- 
k u u g ; bei  festgestellter  Hals- 
wirbelsaule  bebt  er  1 . Rippe ; 
bei  festgestellter  1.  Rippe 
beugt  er  Halswirbelsaule  nacb 
vorn  luid  lateral  warts.  Inner- 
vation: directe  Aeste  der 
plexus  cervicalis  u.  bracbialis. 

M.  scalenus  medius  (s. 
aucb  Figg.  299  — 301,  SS. 
253—255  u.  Fig.  304,  S.  258). 
Form:  platt , langbcb-drei- 
eckig.  liage:  dicbt  neben 
unterem  Tbeil  der  Halswirbel- 
saule, binter  m.  scalenus  an- 
terior, an  der  1.  Rippe  durcb 
dreieckigen  Spalt  von  ibm 
getrennt.  Ursprung:  init 
6 — 7 Zipfeln  von  den  procc. 
transversi  der  6 — 7 unteren 
Halswirbel.  Ansatz:  nacb 
unten  und  lateralwarts  zur 
lateralen  Flacbe  der  1 . Rippe 
(binter  sulcus  subclaviae). 

Costal  Wirkung:  bei  festgestellter 

Halswirbelsaule  bebter  Rippe ; 
bei  festgestellter  Rippe  beugt 
er  Halswirbelsaule  lateral- 
warts. Innervation:  di- 
recte Aeste  der  plexus  cer- 
vicalis und  bracbialis. 

M.  scalenus  posterior 
(s.  aucb  Figg.  299  — 301, 
SS.  253—255  u.  Fig.  304, 
S.  258).  Form:  platt,  lang- 
licb-viereckig.  Lage:  neben 
nnterem  Tbeil  der  Halswirbel- 
saule vorn  an  m.  scalenus  medius,  binten  an  m.  iliocostalis  cervicis,  lateralwarts  an  ni.  levator 
scapulae  grenzend.  Ursprung:  mit  2 — 3 Zipfeln  von  den  procc.  transversi  der  2—3  unteren 
Halswirbel.  Ansatz:  nacb  unten  und  lateralwarts  zur  lateralen  Flacbe  der  2.  Rippe. 

Wirkung:  wie  voriger.  Innervation;  directe  Aeste  des  plexus  bracbialis. 

M.  scalenus  minimus  (inconstant).  Form:  platt-rundlicb,  scbmal.  Lage:  in  dem 
Spalt  zwiscben  m.  scalenus  anterior  und  medius,  zwiscben  plexus  bracbialis  und  a.  subdavia. 
Ursprung:  mit  1 — 2 Zipfeln  von  den  procc.  transversi  des  6.  oder  des  6.  u.  7.  Halswirbels. 
Ansatz:  nacb  unten  und  vorn  zur  lateralen  Flacbe  der  1.  Rippe  und  zur  Pleurakuppel.  Wirkung; 
spannt  Pleurakuppel.  Innervation:  directe  Aeste  des  plexus  bracbialis. 


Tuberculum  scaleni 


Costa  II 


Tuberositas  costae  II 


306. 

Mm.  scaleni, 

von  der  Seite. 


Halsmuslceln. 
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Spatium  suprasteruale 


] Glandula  tbyreoidea 


Trachea  - 


Oesophagus 


Fascia 

praeverte- 

bralis 


Corpus 
vertebrae 
cervicalis  VII 


Foramen 

vortebrale 


Muskeln 
des  Nackens 


' M.  sternohyoideus 
I ; Fascia  colli 


i M.  sternothyreoideus 
' ' M.  omohyoideus 

1 J A.  carotis  communis 


r* 


R.  descendens  n.  hypoglossi 
/ 

N.  vagus 

Lymphoglandula 

N.  sympathicus 
phrenicus 

,V.  jugularis  interna 

JMm.  longi  colli 
et  capitis 
____  Plexus 
brachialis 

sternocleido- 
mastoideus 
— Mm.  scaleni 


Platysma 

— Fascia  colli 
Fettpolster 


M.  trapezius 


307.  Querschnitt  des  Halses  durch  die  obersten 

Tracheal  knorpel  , iintere  Sclinittflilclie,  von  oben  gesehen  (nacli  Merkel) . 

Fascia  pracTcrtebralis  ist  eine  diinne,  aber  feste  Haut,  welcbe  die  vordere  Fliiche  der 
Halswirbel  und  die  tiefen  Halsmuslceln  iiberziebt,  theilweise  mit  diesen  in  den  Thorax  herabsteigt, 
tbeilweise  auch  auf  aussere  Fliiche  der  min.  scaleni  und  des  Thorax  gelangt;  sie  bedecht  un- 
mittelbar  sammtliche  auf  Fig.  304,  S.  258  dargestellte  Muskeln. 

Fascia  colli  erstrcckt  sich  als  kraftige  Membran  vor  Kehlkopf,  Kehlkopfmuskeln  und 
Luftrohre  vom  Zungenbein  zum  Brustbein  und  Schliisselbein.  Am  Brustbein  befestigt  sie  sich 
mit  zwei  Bliittern,  welche  das  fetthaltige  spaiium  suprasternale  einschliessen.  Seitlich  zieht 
sie  oben  vor  m.  omohyoideus  vorbci  bis  zur  vorderen  Fliiche  des  Gefiissbiindels  und  verliert 
sich  dort;  Zwischensehne  und  venter  inferior  des  rq.  omohyoideus  hiillt  sie  ein.  Riickwiirts 
geht  sie  verdiinnt  unter  dem  m.  sternocleidomastoideus  auf  das  Fettpolster  iiber,  welches  das 
seitliche  Halsdreieck  ausfiillen  hilft,  und  unter  dem  m.  trapezius  zum  lig.  nuchae-  dieAussen- 
fliiche  der  mm.  sternocleidomastoideus  und  trapezius  ist  nur  von  zarter  Muskelfascie  iiberzogen. 
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Brustmuskeln. 


M.  biceps 
brachii 
(Caput 
breve) 

M.  triceps 
brachii 
(Caput 
later ale) 
M.  biceps 
brachii 
(Caput 
longum) 


Clavicula 
M.  trapezius 


Pars  clavicularis  m.  pectoralis  majoris 
I M.  sternocleidomastoideus 


; 1 Vagina  m.  recti  abdominis 

] Pars  sternocostalis  m.  pectoralis  majoris 

Pars  abdominalis  m pectoralis  majoris 


Sternum 


M.  latissimus  dorsi  | 

M.  serratus  anterior 


M.  obliquus  externus  abdominis 


308.  Brustmuskeln,  von  vorn. 

(Das  platysma  ist  weggenommen.) 

M.  pectoralis  major  (s.  auch  Fig.  309,  S.  263;  Figg.  316—317,  SS.  271—272  u. 
Fig.  343,  S.  298).  Form:  platt,  viereckig,  breit,  dick.  Lage:  jederseits  von  der  Median- 
ebene  aus  an  vorderer  Flache  des  Brustkorbes  und  der  Acbselbohle,  oben  tbeilweise  bedeckt 
vom  platysma.  Ursprnng:  mediate  Halfte  des  Schliisselbeines  (pars  clavicularis) , vordere 
Flache  des  Brustbeines  und  des  zweiten  bis  siebenten  Eippenknorpels  (pars  sternocostalis) 
und  vorderes  Blatt  der  vagina  m.  recti  abdominis  (pars  abdominalis).  An  sat  z;  s.  S.  263. 


Brustmuskeln. 
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Tuberculum  majus  — 


Tuberculum  minus  — 


Dreieckiges  vom  m. 
deltoideus  bedecktes 
Feld 


Corpus  bumeri 


309.  Ansatz  des  m.  pectoralis  major  am  Ober- 

armboin,  von  vom. 

(Die  punktirten  Linien  in  der  Sebne  geben  den  Verlauf  der  Fasern  in  der  binteren  Scbicbt  an.) 

M.  pectoralis  major  (Fortsetzung).  Ansatz:  Fasern  laufen  convergirend  lateral- 
warts  zur  crista  tuberculi  majoris  des  Oberarmbeines ; die  Fasern  der  pars  sternocostalis 
nnd  der  pars  abdominalis  geben  am  unteren  Eand  der  Ansatzsebne  zur  Kuckseite  derselben 
und  dort  bis  zum  Knocben,  obne  ibre  Ricbtung  zu  iindern,  so  dass  die  am  weitesten  unten 
entspringenden  Fasern  am  weitesten  oben  inseriren;  die  Ansatzsebne  erscbeint  somit  an  ibrem 
unteren  Eande  wie  umgerollt  und  bestebt  aus  zwei  Scbicbten,  einer  vorderen  dicken  und  einer 
binteren  diinnen,  welcbe  unten  zusammenbiingen,  von  oben  ber  aber  getrennt  werden  konnen 
(s.  Fig.  310,  S.  264).  Zwiscben  binterer  Fliicbe  der  Endsebno  und  vorderer  Flacbe  des  caput 
longum  m.  bicipitis  bracbii  biiufig  ein  langlicber  Scbleimbeutel,  bursa  m.  pectoralis  majoris 
(s  Fig.  346,  S.  301).  Wirkung;  ziebt  Oberarm  nacb  vorn  und  medialwiirts,  rollt  ibn  nacb  innen. 
Innervation;  nn.  tboracales  anteriores. 
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Brustmuskeln. 


M.  trapezius 
M.  pectoralis  miuor 


M.  subclavius 
1 Clavicula 


M.  sternocleidomastoideus 


Proc.  coracoideus 
Acromion 


M.  deltoideus 


M. 

subscapularis 
M.  coraco- 
brachialis 


M.  teres  major 


Ansatzsehue 
des  m.  pec- 
toralis major 

M biceps 
brachii 
(Caput  breve) 


M.  biceps 
bracbii 
(Caput  longum) 

M.  triceps 
bracbii 
(Caput  laterale) 


— Costa  I 


--  Sternum 


I 

I 


I 


I j I Mm.  intercostales  interni 

I 

M.  latissimus  dorsi  i Costa  V 


M.  serratus  anterior 


310.  Brustmuskeln  (2.  Schicht),  von  vorn. 

(Das  platysma  und  der  m.  pectoralis  major  ist  weggenommen.) 

M.  pectoralis  miuor.  Form:  platt,  langlich-dreieckig.  Lage:  an  vorderer  Flaclie 
des  Brustkorbes  und  der  Acbselhoble,  bedeckt  vom  m.  pectoralis  major.  Ur  sprung:  mit 
3—4  Zacken  von  der  Vorderflacbe  der  2. — 5.  Eippe.  Ansatz:  Fasern  convergiren  nach  oben, 
lateralwarts  zum  proc.  coracoideus  scapulae;  dort  kurze  Sebne.  Wirkung:  zieht  angulus 
lateralis  scapulae  nach  vorn  und  unten;  wenn  das  Schulterblatt  festgestellt  ist,  hebt  er  2. — 5. 
Eippe.  Innervation:  nn.  tboracales  anteriores. 

M.  subclavius.  Form:  platt-cylindrisch , schmal,  kurz.  Lage;  verborgen  zwischen 
Schliisselbein  und  1.  Eippe,  bedeckt  vom  platysma,  clavicula  und  m.  pectoralis  major.  Ursprung: 
sehnig  von  vorderer  Fliicbe  des  1.  Eippenknorpels , dicht  lateralwarts  von  lig.  costoclaviculare. 
Ansatz:  schrag  lateralwarts  und  nach  ohen  zur  unteren  Flache  der  clavicula.  Wirkung; 
zieht  Schliisselbein  nach  abwarts  und  vorwiirts.  Innervation:  n.  subclavius. 
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Brustmuskeln. 


2G5 


I 


; J 

j 

1 


II 


ii 

I] 

' 


! 


I 


It 

i: 

I ! 

i 


M.  serratus  anterior 


Costa  IX 


- Sternum 


Mm.  intercostales 
externi 


M.  levator 
scapulae 


M.  scalenus  medius 


M.  scalenus  anterior 


Scapula 

(stark  nach  liinten 
abgezogcn) 


Mm.  intercostales 
intern! 


311.  M.  SGrr3.tuS  a.ntGrior,  von  der  Seite  iind  etwas  von  vorn. 

(Die  mm.  pectorales  sowie  die  Muskeln  der  vorderen  und  hinteren  Hcliulterblattgruben  sind 
vveggenommen,  das  Scbliisselbein  ist  entfernt,  das  Scbidterblatt  stark  nacb  binteii  abgezogen.) 

[Text  s.  S.  267]. 
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Brustmuskeln. 


Mm.  intercostales  interni 

Mm.  intercostalos 
extern! 


Costa  V . 


A.  intercostalis 


E.  anterior 

I 

I 

I 


Lig. 

lumbocostale 


Costa  XII 


M.  transversus 
abdominis 
(durchschnitten) 


Proc.  transversus 
vertebrae  lumbalis  I 


Lig.  longitudinale 
anterius 


Fascia  lumbodorsalis  (vorderes  Blatt) 


M.  intertransversarius  lateralis 


312.  Hintere  Brustwand  mit  Muskeln,  von  vorn. 

(Diaphragma,  ni.  psoas  und  m.  quadratiis  lumborum  sind  weggenommen.) 


[n.  intercostalis]  n.  thoracalis  V 


Proc.  transversus 
vertebrae 
thoracalis  Y 


M. 

subcostalis 


Iiig.intercostale  internum 


Proc.  transversus 
vertebrae 
thoracalis  XII 


Brustmuskeln. 
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M,  serratiis  anterior  (s.  Fig.  301,  S.  255;  Fig.  308,  S.  262;  Figg.  310  311,  SS. 
264—265;  Figg.  316—317,  SS.  271—272  u.  Fig.  343,  S.  298).  Form:  platt,  vierecldg. 
Lage:  an  lateraler  imd  bintcrer  Wand  des  Brnstkorbes,  unmittelbar  anf  Rippen  und  mm.  inter- 
costales, bedeckt  vorn  oben  von  mm.  pectorales , binten  vom  m.  subscapularis , vom  Scbulter- 
blatt  und  dessen  binteren  Muskeln , sowie  vom  m.  latissimus  dorsi ; lateralwarts  und  unten 
auf  grbsserer  Strecke  direct  unter  der  Haut.  Ursprung;  mit  9 10  fleiscbigen  Zacken  von 

8—9  obersten  Rippen  (von  2.  Rippe  2 Zacken);  ausserdem  nocb  von  Sebnenbogen  zwiscben 
1.  und  2.  Rippe.  Ansatz;  oberste  2 Zacken  (von  1.  und  2.  Rippe)  geben  convergirend  zum 
angulus  medialis;  3.  und  4.  Zacke  (von  2.  und  3.  Rippe)  laufen  divergirend  zum  margo  verte- 
bralis;  5.— 10  Zacke  (von  4.-9.  Rippe)  zieben  convergirend  zum  angulus  inferior  scapulae; 
letzterer  Tbeil  ist  der  starkste.  Fasern  laufen  sammtlicb  convex  gebogen,  genau  der  Kriim- 
mung  der  Tboraxwand  folgend.  Wirkung:  driickt  Scbulterblatt  an  Brustkorb,  ziebt  es  nacb 
vorn  und  lateralwarts,  besonders  kraftig  den  angulus  inferior;  drebt  also  zugleicb  Scbulterblatt 
so,  dass  angulus  lateralis  geboben,  angulus  medialis  gesenkt  wird.  Innervation:  n.  tbora- 
calis  longus. 

Mm.  intercostales  externi  (s.  aucb  Fig.  311,  S.  265;  Fig.  319,  S.  274  u.  Figg. 
334 — 337,  SS.  289 — 292).  Form;  platt,  kurz,  diinn.  Lage:  in  den  spatia  intercostalia 
von  den  tubercula  costarum  an  bis  ungefabr  zu  den  lateralen  Enden  der  Rippenknorpel ; 
binten  bangen  sie  mit  mm.  levatores  costarum  zusammen.  Ursprung;  unterer  Rand  jeder 
Rippe,  nacb  aussen  vom  sulcus  costae.  Ansatz:  Fasern  laufen  parallel  nacb  unten  und 
sternalwarts  zum  oberen  Rande  der  nacbstunteren  Rippe.  Medialwarts  vom  vorderen  Ende 
verlaufen  in  gleicber  Ricbtung  sehnig-glanzende  Bindegewebsziige  (ligamenia  intercostalia 
externa).  Wirkung:  Inspirationsmuskeln.  Innervation:  rami  anteriores  [nn.  intercostales] 
der  nn.  tboracales. 

Mm.  iutercostales  interni  (s.  aucb  Figg.  310 — 311,  SS.  264 — 265;  Fig.  313,  S.  268  u. 
Figg.  319—321,  SS.  274 — 276).  Form;  platt,  kurz,  diinn.  Lage:  in  den  spatia  inter- 
costalia von  der  Gegend  der  anguli  costarum  bis  zum  Brustbein;  sie  liegen  nacb  innen 
von  den  ram.  intercostales  externi  und  sind  somit  von  ibnen  bedeckt  bis  zu  den  lateralen 
Enden  der  Rippenknorpel ; zwiscben  den  Rippenknorpeln  sind  sie  nur  von  den  ligg.  intercostaba 
externa  iiberzogen ; binten  lassen  sie  medialwarts  von  den  anguli  costarum  die  Vorderflacbe  der 
mm.  intercostales  externi  frei.  Ursprung;  unter  Rand  jeder  Rippe,  nacb  innen  vom  sulcus 
costae.  Ansatz:  Fasern  laufen  parallel  nacb  unten  und  vertebralwarts  zum  oberen  Rande 
der  nacbstunteren  Rippe.  Wirkung:  die  zwiscben  den  ossa  costalia  ausgespannten  Ab- 
sebnitte  sind  Expirationsmuskeln , die  zwiscben  den  cartilagines  costales  verlaufenden  Bundel, 
mm.  inter  car  tilaginei.^  wirken  wie  mm.  intercostales  externi.  Innervation:  rami  anteriores 
[nn.  intercostales]  der  nn.  tboracales. 

Ligamcnta  intercostalia  interna  sind  diinne,  bindegewebige  Faserziige,  welcbe  tbeils 
auf  der  Innenseite  der  mm.  intercostales  interni  im  Anschluss  an  den  m.  transversus  tboracis, 
tbeils  binten  auf  der  Vorderseite  der  mm.  intercostales  externi  im  Anschluss  an  die  mm.  inter- 
costales interni  und  mm.  subcostales  vorbanden  sind. 

Mm.  subcostales,  sebr  wecbselnd.  Form:  platt,  dreieckig,  sebr  diinn.  Lage:  an 
innerer  Flache  der  Rippen,  meist  nur  der  unteren,  in  der  Gegend  der  anguli  costarum.  Ur- 
sprung; von  Innenflacbe  der  Rippen.  Ansatz:  Fasern  verlaufen  wie  die  der  mm.  intercostales 
interni,  iiberspringen  aber  ein  bis  zwei Rippen.  Wirkung:  Exspirationsmuskeln.  Innervation: 
rami  anteriores  [nn.  intercostales]  der  nn.  tboracales. 

M.  transversus  thoracis  (s.  Fig.  313,  S.  268).  Form:  platt,  viereckig,  sebr  diinn. 
Lage:  unmittelbar  auf  Riickflacbe  der  vorderen  Tboraxwand,  nacb  unten  direct  an  Zwercbfell 
und  m.  transversus  abdominis  grenzend.  Ursprung;  bintere  Flacbe  des  corpus  sterni  und 
proc.  xiphoideus.  Ansatz:  sebriig  nacb  oben  und  lateralwarts  an  3.  (oder  aucb  2.)  —6.  Rippe. 
Wirkung:  ziebt  Rippen  bei  Exspiration  berab.  Innervation:  rami  anteriores  [nn.  inter- 
costales] der  nn.  tboracales  III  (bezw.  II)  ■ — VI. 
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Bnistiuuskeln. 


M.  sternothyreoideus 


Mm.  sterno 
hyoidei 


Cla%’icttla 


Costa  I 


V.  mammalia  interua 


interni 


mammana 

iaterna 


I Proc. 

Diaphragma  xiphoideus 
(Pars  sternalis) 


M.  transversus  abdominis 


M.  transversus  thoracis 


313.  Vordere  Brustwand  mit  Muskeln,  von  liinten. 


(Rechts  sind  die  Urspriinge  des  Zwerchfells  weggenommen)  [Text  s.  S.  267]. 


Bauchinuskeln. 

Foramen  venae  cavae  Pars  sterualis 


2G0 


Crus  ( 
laterals^ 


Crus 

mediale 


Pars  costalis 


Cenirum 

tendiueum 


Hiatus 

oesophageus 


Pars  lumbalis 


Pliatus  aorticua 


Arcus  lumbocostalis 
medialis 

Arcus  lumbocostalis 
lateralis 


M.  quadratus 
lumborum 

M.  tr an  s versus 
abdominis 

M.  obliquus 
internus  abdominis 

M.  obliquus 
externus  abdominis 

M.  iliacus 


Promontorium 


M.  psoas  major 
M.  psoas  minor 


314.  Zwerchfell,  von  unten  imd  vorn. 

l(Die  Brustmuskeln  sind  weggenommen,  die  Baucbmuskeln  quer  durclitrennt.) 


Diaphragma  (Zmrchfell)  (s.  auch  Fig.  313,  S.  268  ii.  Fig.  315,  S.  270).  Form 
und  Lage:  platt,  breit,  nierenfdrmig , in  der  Mitte  sebnig  (centrum  iendineum) , sonst 
fleisebig;  quer  zwiseben  Baucb-  und  Brustboble  au.sgespannt ; in  der  Mitte  weniger,  lateralwarts 
stark  nacb  oben  convex  in  den  Brustkorb  binein  gewolbt,  sodass  reebts  und  links  je  eine 
kuppelformige  Erbebung  entstebt,  welcbe  durcb  leiebte  mediane  Einsenkung  gesebieden  sind; 
reebte  Kuppel  reiebt  am  Erwacbsenen  bei  mittlerer  Exspiration  bis  diebt  unter  Knorpelknocben- 
grenze  der  vierten  Kippe,  linke  Kuppel  bis  diebt  iiber  Knorpelknocbengrenze  der  fiinften  Eippe, 

Spalteholz,  Atlas. 
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Proc.  transv.  vert 
lumb.  II 
N.  sympathicus 


Crus  intermedium 


Crus  mediale 
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• M.  psoas  minor 

Corpus  vertebrae  lumbalis  IV 


315.  ZwGrchfGll,  pQKS  lumbcilis,  von  unten  imd  vorn. 

(Das  Zwerchfell  ist  von  den  oberen  Rippen  und  vom  Brustbein  losgelost  und  etwas  nacb  oben 
gezogen;  recbts  sind  die  mm.  psoas  und  quadratus  lumborum  weggenommen.) 

Diapliragma  (Fortsetzung).  Ursprung:  von  binterer  Flacbe  des  proc.  xipboideus 
sterni  (pars  sternalis),  von  Innenflacbe  der  vorderen  Enden  der  7. — 12.  Rippe  (pars  costalis) 
und  von  Lendenwirbeln  (pars  lumbalis);  letztere  Urspriinge  biingen  zusammen  mit  lig.  longi- 
tudinale  anterius  und  sind  von  durcbtretenden  Gefiissen  und  Nerven  (etwas  wecbselnd)  jeder- 
seits  abgetbeilt  in  drei  crura-,  crus  mediale  von  vorderer  Flacbe  des  3.  und  4.,  crus  inter- 
medium, scbmal,  von  vorderer  Flacbe  des  2.  und  3.,  crus  laterale  von  lateraler  Flacbe  des 
2.  Lendenwirbelkorpers  und  von  einem  Fascienstreifen,  welcber  sicb  von  da  aus,  vor  dem  m.  psoas, 
zum  proc.  transversus  des  2.  (und  1.)  Lendenwirbels  ausspannt  (arcus  lumhocosialis  medialis 
[Halleri]).  Ein  zweiter  Fascienstreifen,  zwiscben  dem  letzteren  Punkt  und  der  12.  Rippe  (arcus 
lumbocostalis  lateralis  [Halleri]),  iiberbruckt  m.  quadratus  lumborum  und  dient  meist  aucb 
Muskelfasern  zum  Ursprung;  nicht  selten  ist  iiber  ibm  eine  dreieckige  Liicke  im  Muskel.  Die 
beiderseitigen  crura  medialia  divergiren  etwas  nacb  oben  und  vorn  und  lassen  zwiscben  sicb 
und  Wirbelsaulo  eine  langlicbe  Liicke,  welcbe  oben  durcb  kleinen  Sebnenbogen  gescblossen 
wird,  hiatus  aorticus  (f.  aorta  und  ductus  tboracicus).  Daruber  tbeilt  sicb  das  recbte  crus 
mediale  in  zwei  Biindel,  welcbe  einen  bis  zum  centrum  tendineum  reicbenden  Spalt  einscbliessen, 
den  hiatus  oesopharjeus  (f.  v.  oesophagus  und  nn.  vagi) ; das  linke  crus  mediale  sendet  nur  wenig 
analoge  Fasern  nacb  recbts.  A n s a t z : allseitig  radiiir  zum  centrum  tendineum,  welcbes  Kleeblatt- 
form  besitzt  und  aus  sicb  durcbkreuzenden  Sebnenbiindeln  bestebt.  In  seiner  recbten  Halfte  liegt 
foramen  venae  cavae,  viereckig  rundlicb  (f.  cava  inferior  u.  rr.  pbrenicoabdominales  n.  pbrenici). 
Wirkung:  Kuppeln  steigen  nacb  abwiirts,  Brustboble  wird  vergrossert.  Innervation:  n. 
])brenicus  und  rami  anteriores  [nn.  intercostales]  der  nn.  tboracales  VII — XII. 
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316.  Bauchmuskeln,  von  der  Seite. 

[Text  s.  S.  273.] 
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317.  Bauchmuskeln,  von  vorn. 

[Text  s.  S.  273.] 
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318.  Mm.  pyramidales,  von  vom. 

(Das  vordere  Blatt  der  Eectusscheide  ist  theilweise  abpraparirt  und  umgeklappt.) 

M.  obliqnns  exteruus  abdominis  (s.  Figg.  316 — 317,  SS.  271 — 272;  Fig.  329, 
S.  284  u.  Fig.  331,  S.  286).  Form:  platt,  vierecfig,  breit,  vorn  viel  liinger  als  hinten. 
Lage:  an  vorderer  und  seitlicher  Fliicbe  der  Bauch-  und  unteren  Brustgegend.  Ur  sprung: 
mit  acht  fleiscbigen  Zacken  von  ausserer  Flache  der  5. — 12.  Kippe;  die  oberste  Zacke  ist 
meist  von  der  pars  abdominalis  m.  pectoralis  majoris  bedeckt;  die  5 oberen  Zacken  greifeu 
zwischen  die  Zacken  des  m.  serratus  anterior,  die  3 unteren  zwischen  diejenigen  des  m. 
latissimus  dorsi.  Ansatz:  obere  Fasern  laufen  raebr  transversal,  untere  niebr  vertikal  nach 
vorn.  Der  grosste,  obere  Theil  geht  medialwarts  in  breite  Sebnenplatte  iiber,  welcbe  vor  dem 
ra.  rectus  abdominis  verliiuft  und  das  vordere  Blatt  der  vagina  m.  recti  abdominis  bilden  bill't; 
die  niichst  unteren  Muskelbiindel  setzen  sicb  scbrag  an  das  lifjamenium  inguinale  [Pouparti] 
(s.  S.  280)  und  lassen  medialwarts  eine  Lucke  fiir  den  Durcbtritt  des  funiculus  spermaticus 
frei  (annulus  inguinalis  subcutancus)  (s.  S.  280);  die  am  weitesten  binten  eutspringenden 
Muskelfasern  geben  fleischig  an  labium  externum  der  crista  iliaca.  Wirkung:  ziebt  Thorax 
herab,  beugt  Wirbelsaule  nach  vorn  und  nach  der  gleicben  Seite,  rotirt  sie  nach  der  anderen 
Seite;  bei  festgestelltem  Thorax  bebt  er  Becken.  Innervation:  rami  anteriores  [nn.  inter- 
costales] der  nn.  thoracales  VIII  — XII  und  nn.  iliobypogastricus  u.  ilioinguinalis. 

M.  pyramidalis,  inconstant.  Form;  platt,  langlicb-dreieckig.  Lage:  dicbt  neben 
Medianebene  iiber  Scbambeinfuge,  vor  m.  rectus  abdominis,  in  eine  Duplikatur  des  vorderen 
Blattes  der  vagina  m.  recti  abdominis  eingebiillt.  Ur  sprung:  vordere  Fliiche  der  symphysis 
ossium  pubis.  Ansatz:  Fasern  laufen  nach  oben  medialwarts  zur  linea  alba.  Wirkung: 
spannt  linea  alba  bei  aufrecbter  Stellung  und  verursacbt  mediane  Furcbe  unter  dem  Nabel  bei 
erscblafften  Baucbmuskeln.  Innervation:  r.  anterior  [n.  intercostalis]  des  n.  tboracalis  XII. 


274 


Bauchmuskeln, 


M.  pectoralis  major 
(Pars  sternocostalis) 


Puniculus  spermaticus 


Spina  iliaca 
anterior  superior 

Lig.  inguinale 
[Pouparti] 


M.  serratus 
anterior 

..  M.  latiasimus 
dorsi 


Mm.  intercostales 
extern! 


Mm.  intercostales 
interni 

Costa  X 


Ansatz  d.  m.  obliquus 
extemus  abdominis 


M.  obliquus  internus 
abdominis 


Linea  alba 


1.  Zacke  d.  m. 
obliquus 
externus 
abdominis 


Costa  VI 


Vagina  m.  recti 
abdominis 
(Vorderes  Blatt) 


Lig.  suspensorium  penis 


319.  Bauch  muskeln  (2.  Sdnclit),  von  vom.  [Text  s.  S.  275.] 
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320.  Uebergang  derSehne  des  m.  obliquus  inter- 
nus abdominis  in  die  Blatter  der  Rectusscheide. 

(Der  m.  obliquus  externus  abdominis  ist  oben  vgUstiindig  weggenommen,  unten  abgescbnitten  und 
umgeschlagen;  der  m.  obliquus  internus  abdominis  ist  an  seinem  oberen  Eande  von  den  Eippen- 
knorpeln  abgelbst;  das  vordere  Blatt  der  Eectusscbeide  ist  im  oberen  Abschnitt  entfernt.) 

'M.  obliquus  internus  abdominis  (s.  aucb  Fig.  319,  S.  274  u.  Figg.  331—332, 
SS.  286 — 287).  Form:  platt,  viereckig,  breit,  vorn  betrachtlich  langer  als  hinten.  Lage: 
an  vorderer  und  seitlicher  Fliiche  der  Baucbgegend,  vollstiindig  bedeckt  vom  m.  obliquus  ex- 
ternus abdominis.  Ursprung:  fascia  lumbodorsalis , linea  intermedia  der  crista  iliaca,  laterale 
zwei  Drittel  des  lig.  inguinale.  Ansatz:  hinterste  Fasern  ziehen  aufwarts  und  vorwarts 
zu  unteren  Eandern  der  10.  — 12.  Eippe.  Die  librigen  von  crista  iliaca  kommenden  Fasern 
geben  divergirend  medialwarts,  so  dass  die  obersten  parallel  den  Eippenknorpelenden  (nur 
durcb  lockeres  Gewebe  mit  ibnen  verbunden),  die  untersten  transversal  verlaufen;  die  Fasern 
vom  lig.  inguinale  biegen  sogar  etwas  nacb  unten  aus.  Sammtlicbe  nicbt  an  Eippen  befestigte 
Muskelbiindel  geben  lateral  vom  m.  rectus  in  einer  medialw'iirts  concaven  Linse  in  eine  Sebnen- 
platte  iiber.  Diese  tbeilt  sicb  in  ibren  oberen  zwei  Dritteln  in  zwei  Lamellen,  von  denen  die  eine 
vor,  die  andere  binter  dem  m.  rectus  abdominis  zur  Medianebene  ziebt  und  die  Grundlage 
fiir  das  entsprecbende  Blatt  der  vagina  m.  recti  abdominis  bildet  (s.  aucb  Fig.  322,  S.  277 
u.  S.  279).  Im  unteren  Drittel  verlaufen  sammtlicbe  Fasern  vor  dem  m.  rectus  abdominis  vorbei 
(s.  aucb  Fig.  323,  S.  277),  es  feblt  dort  ein  binteres  Blatt  der  Eectusscbeide;  der 
Eand,  mit  welcbem  letzteres  unten  aufbort,  ist  concav  gebogen  und  beisst  linea  semicircularis 
[Dotiglasi]  (s.  Fig.  324,  S.  278).  Vom  unteren  Eand  des  Muskels  gebt  der  m.  cremaster  ab 
(s.  S.  281).  Wirkung:  ziebt  Tborax  berab,  beugt  Wirbelsaule  nacb  vorn  und  nacb  der 
gleicben  Seite,  rotirt  sie  nacb  der  gleicben  Seite;  bei  festgestelltem  Tborax  bebt  er  Becken. 
Innervation:  rami  anteriores  [nn.  intercostales]  der  nn.  tboracales  VIII  — XII  und  nn.  ilio- 
bypogastricus  u.  ilioinguinalis. 


Bauclimuskeln. 


M.  pectoralis  major 
(Pars  sternocostalis) 


276 


M.  pectoralis 
major 
(Pars 

abdominalis) 
(abgesclinitten) 

■ - Costa  V 


M.  8 err  at  us 
anterior 

M.  latissimus 
dorsi 

Mm. 

intercostales 

extern! 


Mm. 

intercostales 

interni 


Lig.  inguinale 
[Pouparti] 


Funiculus  spermaticus 


_ Costa  X 


Inscriptio 

[tendiuea 


Linea  alba 


M.  transversus 
I abdominis 

M.  rectus  abdominis 

Vagina  m.  recti 
abdomiois 
(Vorderes 
Blatt) 

(abgesclinitten) 


Spina  iliaca 
anterior  superior 


A, 


321.  Mm.  recti  abdominis,  von  vorn.  [Text  s.  S.  277.] 
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M.  obliquus  internus  abdominis  j 

M.  obliquus  externus  abdominis 

322.  Querschnitt  durch  die  Bauchwand  oberhalb 
der  linea  semicircu laris  [Doitglasi]  (nach  Braune). 


323.  Querschnitt  durch  die  Bauchwand  unterhalb 
der  linea  semicircu  laris  [Douglasi]  (nach  Braune). 

M.  rectus  abdominis  (s.  Figg.  320—321,  SS.  275—276  ii.  Fig.  324,  S.  27S).  Form; 
platt,  langlich-viereckig , oben  breiter  and  diinner,  iinten  schmaler  uiid  dicker.  Lage:  an 
vorderer  Flache  der  Bauchgegend  neben  linea  alba;  vorn  bedeckt  vom  vorderen  Blatt  der  vagina 
m.  recti  abdominis,  hinten  anfliegend:  in  den  oberen  zwei  Drittebi  auf  hinterem  Blatt  der  vagina 
m.  recti  and  auf  ra.  transversus  abdominis,  im  unteren  Drittel  unmittelbar  auf  fascia  trans- 
versalis.  Ursprung:  vordere  Flache _ des  5.-7.  Rippenknorpels,  des  proc.  xiphoideus  und 
des  lig.  costoxipboideum.  An  sat  z;  ziebt  mit  parallelen  Fasern  dicbt  neben  linea  alba  nach 
abwcirts.  In  seiner  oberen  Hiilfte  ist  er  unterbrocben  von  drei  Zwischensebnen,  inscri'piioncs 
iendineae;  die  oberste,  meist  unvollstandige,  entspricbt  ungefabr  dera  unteren  Tboraxrande, 
die  unterste  verlauft  in  der  Nabelgegend  transversal  und  die  mittelste  zwiscben  beiden  in  abn- 
licber  Richtung;  diese  Zwischensebnen  sind  mit  dem  vorderen  Blatte  der  Rectusscbeide  sebr 
innig,  mit  dem  binteren  locker  verbunden;  ibre  Zabl  und  Ausdebnung  wecbselt,  nicbt  selten 
finden  sie  sicb  aucb  unterhalb  des  Nabels.  Nach  unten  convergiren  die  Muskelfasern  und  be- 
festigen  sicb  mit  kriiftiger,  platter  Sebne  an  ramus  superior  oss.  pubis  und  vordere  Flache  der 
symphysis  ossiura  pubis;  cUe  Sebnenfasern  durcbkreuzen  sicb  vielfacb.  Wirkuno-;  ziebt 
Thorax  berab,  beugt  Wirbelsaule  nach  vorn;  bei  festgestelltem  Thorax  bebt  er^Becken 
Innervation:  rami  anteriores  [nn.  intercostales]  der  nn.  tboracales  V— XII. 


278 


Bauchmuskeln. 


Costa  V 


. Costa  X 


Iiinea  alba 


Funiculus 

spermaticus 


M.  serratus  anterior 


Mm.  intercostales 
intern! 


Mm.  intercostales 
extern! 


V agina  m.  recti  abdominis 
(Hinteres  Blatt) 


Linea  semilunaris 
[Spigeli] 

M.  transversus  abdominis 

Linea  semicircularis 
[Douglas!] 

M.  rectus  abdominis 
(abgeschnitten) 


Spina  iliaca 
■■  anterior  superior 


Vagina  m.  recti 
abdominis 
(Vorderes  Blatt) 


....  Lig.  inguinale 
[Pouparti] 


324.  Bauch muskein  (3.  Schicht),  von  vom. 

(Die  mm.  obliqui  abdominis  sind  vollstandig,  der  m.  rectus  abdominis  und  das  vordere  Blatt 
seiner  Scbeide  in  den  oberen  zwei  Dritteln  weggenommen.) 


Bauchmuskeln. 
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M.  trausversus  abdomiuis  (s.  aucli  Fig.  313,  S.  268;  Figg.  320—321,  SS.  275  276  u. 

Fig.  332,  S.  287).  Form:  platt,  viereckig,  breit,  vorn  viel  langer  als  hinten.  Lage;  an 
Yorderer  and  seitlicher  Fliicbe  der  Bauchgegend,  vollstiindig  bedeckt  von  den  mm.  obliqui  ab- 
dominis, theilweise  aucb  vom  m.  rectus  abdominis.  Ur  sprung:  von  der  Innenflacbe  des  6.  12. 

Rippenknorpels,  von  der  Vereinigung  der  beiden  Blatter  der  fascia  lumbodorsalis  (s.  Fig.  332, 
S.  287),  vom  labium  internum  der  crista  iliaca  und  von  den  lateralen  zwei  Dritteln  des  lig. 
ringuinale.  An  sat  z:  Fasern  zieben  parallel  und  transversal  nacb  vorn  und  geben  in  eine 
medialwiirts  concaven  Linie  (linea  semilunaris  [Spigeli])  in  eine  Sebnenplatte  uber.  Diese 
verlauft  in  den  oberen  zwei  Dritteln  bin  ter  dem  m.  rectus  abdominis  und  verstarkt  das  bintere 
Blatt  der  Eectusscbeide ; in  dem  unteren  Drittel , wo  ein  binteres  Blatt  der  Kectusscbeide 
feblt,  ziebt  sie  vor  dem  m.  rectus  abdominis  vorbei  und  verscbmilzt  mit  dem  vorderen  Blatt 
der  Kectusscbeide.  Wirkung:  senkt  Rippen,  verkleinert  den  Raum  der  Baucbboble.  Inner- 
vation: rami  anteriores  [nn.  intercostales]  der  nn.  tboracales  VIII — XII  und  nn.  iliobypo- 
gastricus  u.  ilioinguinalis. 

Vagina  ni.  recti  abdomiuis  (Rectusscheide)  (s.  aucb  Figg.  316 — 323,  SS.  271 — 277) 
bestebt  jederseits  aus  zwei  fliicbenbaft  ausgebreiteten  Sebnenplatten,  welcbe  die  vordere  und 
bintere  Flacbe  des  m.  rectus  abdominis  unmittelbar  uberzieben,  und  welcbe  von  den  Sebnen 
der  mm.  obliqui  et  transversus  abdominis  gebildet  werden;  medialwarts  stossen  beide  mit  denen 
der  anderen  Seite  in  der  linea  alba  zusammen.  Das  vordere  Blatt  uberziebt  die  ganze 
vordere  Flacbe  des  m.  rectus  und  ist  mit  dessen  inscriptiones  tendineae  fest  verwacbsen.  Es 
ist  oben  sebr  diinn  und  dient  dort  der  pars  abdominalis  des  m.  pectoralis  major  zum  Ursprung ; 
nacb  unten  zu  wird  es  starker  und  bestebt  aus  sicb  durcbkreuzenden  Fasern.  In  den  oberen 
zwei  Dritteln  wird  es  durcb  die  Vereinigung  der  Sebne  des  m.  obbquus  extemus  mit  dem 
vorderen  Blatt  der  Sebne  des  m.  obbquus  internus  gebildet  (s.  Fig.  322,  S.  277),  in  dem 
unteren  Drittel  durcb  die  Vereinigung  der  Sebnen  der  mm.  obliqui  und  des  m.  transversus  ab- 
dominis (s.  Fig.  323,  S.  277).  Das  bintere  Blatt  ist  wesentlicb  kurzer,  beginnt  an  der 
Innenseite  der  Rippenknorpel  am  angulus  infrasternabs  und  endigt,  mebr  oder  weniger  scbarf, 
etwas  unterbalb  desNabels  mit  einem  nacb  unten  concaven  Rand,  linea  semicircularis  [Douglasi], 
welcber  sicb  von  der  linea  alba  aus  lateralwarts  spannt ; es  bestebt  aus  den  transversal  verlaufenden 
Sebnenfasern  des  m.  transversus  abdominis  und  des  binteren  Blattes  der  Sebne  des  m.  obbquus 
internus  abdominis. 

Linea  alba  (s.  aucb  Figg.  316—319,  SS.  271—274  u.  Figg.  321—323,  SS.  276—277) 
ist  ein  derber,  bindegewebiger  Streifen,  welcber  sicb  in  der  Medianebene  zwiscben  den  mm. 
recti  abdominis  vora  proc.  xipboideus  bis  zur  symphysis  ossium  pubis  ausspannt.  Sie  verbreitert 
sicb  unter  dem  proc.  xipboideus,  ist  in  der  Nabelgegend  etwa  doppelt  so  breit  als  oben  und 
verjiingt  sicb  unter  dem  Nabel  zu  einem  dunnen  Strang,  welcber  sicb  binter  der  Sebne  der 
mm.  recti  abdominis  am  lig.  pubicum  superius  mit  einer  dreieckigen  Verbreiterung  (admini- 
culum  lineae  alhae)  ansetzt  (s.  Fig.  328,  S.  383).  An  der  linea  alba  befestigt  sicb  tUe 
Kectusscbeide  und  bildet  sie  gewissermassen  durcb  die  Vereinigung  ibrer  zwei  recbten  und  zwei 
linken  Blatter.  Nabezu  in  der  Mitte,  ungebibr  in  der  Kobe  des  4.  Lendenwirbelkorpers,  entbiilt 
die  linea  alba  den  Nabel,  umbilicus. 

Ligamentum  fniidiforme  penis  (s.  Figg.  316—317,  SS.  271—272)  ist  ein,  wesent- 
bcb  aus  elastiscben  Fasern  bestebendes,  breites  Band,  welcbes  nabe  oberbalb  der  symphysis 
ossium  pubis  von  der  Vorderfliicbe  der  vagina  m.  recti  und  der  linea  alba  ausgebt  und  mit  zwei 
Scbenkeln  den  penis  scblingenformig  umfasst,  baufig  aucb  nacb  dem  scrotum  aiisstrablt. 
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Margo  falciformis 
(Cornu  super!  us) 

Annulus  femoralis  -- 


Lig.  lacunare 

[Gimbernati] 

Fossa  ovalis  


V.  femoralis  --- 

V.  saphena  magna 
(abgeschnitten) 

Margo  falciformis 

(Cornu  inferius) 


Fascia  lata 


Annuli  inguinalis  / crus  superius  Fibrae  intercrurales 

subcutanei  \ crus  inferius  I 1 M.  obliquus  externus  abdominis 


Funiculus 

spermaticus 

(abgescbnittcn) 


325.  Rechter  vorderer  mannlicher  Leistenring 

und  fossa  ovalis. 

Ligamentum  inguinale  [Poiiparti]  (Leistenhand)  (s.  auch  Figg.  316—317,  SS. 
271—272;  Fig.  324,  S.  278;  Fig.  328,  S.  283  u.  Fig.  376,  S.  331)  ist  ein  kraftiger,  platt- 
rimdlicber  Sehnenstreifen,  welcher  von  der  spina  iliaca  anterior  superior  zum  tuberculum  pubicum 
ziebt.  An  seinem  oberen  Eande  befestigen  sicb  Sebnenfasern  des  m.  obliquus  externus  und 
entsprinfren  tbeilweise  Fasern  des  m.  obliquus  internus  und  m.  transversus  abdominis ; an 
seinem  unteren  Eande  setzt  sicb  die  fascia  lata  an  und  bewirkt  eine  convexe  Ausbiegung  des 
Bandes  nacb  unten.  Medialwarts  endet  das  Band  nicbt  allein  am  tuberculum  pubicum  sondern 
aucb  nocb  mit  divergirenden  Fasern  am  pecten  ossis  pubis;  letztere  Insertion  ist  ein  kleines, 
dreieckiges  Band,  Ugamentum  lacunare  [Gimbernati]  (s.  aucb  Fig.  328,  S.  283  u.  Fig.  370, 
S.  325),  ivelcbes  mit  lateralem,  concavem  Eand  den  annulus  femoralis  (s.  S.  325)  begrenzt, 
und  Welches,  mit  fascia  pectinea  verwacbsen,  scbrag  nacb  binten,  oben  ziebt. 

Canalis  inguinalis  (LeistenkanalJ  (s.  aucb  Figg.  326  — 328,  SS.  281  — 283)  ist  der 
vom  funiculus  spermaticus  (beim  Manne  , vom  lig.  teres  uteri  beim  Weibe)  ausgefiiUte  cylin- 
driscbe  Eaum , welcber  den  untersten  Abscbnitt  der  Baucbrauskeln  scbrag  von  bmten  und 
oben  nacb  vorn,  unten  und  medialwarts  durcbbobrt.  Der  Kanal  bat  sorait  zwei  Oennungen,  eine 
bintere,  annulus  inguinalis  abdominalis , und  eine  vordere,  annulus  inguinalis  subcutaneus, 
und  (etwas  scbematisirt)  vier  Wande,  eine  vordere,  untere,  obere,  bintere.  , , , , , 

Annulus  inguinalis  subcutaneus  (s.  aucb  Fig.  318,  S.  273)  wird  gebildet  dadurcb,  dass 
die  untersten  Sebnenfasern  des  m.  obliquus  externus  aus  einander  weicben  und  erne  spitzwin- 
kebffe  Liicke  bilden,  welcbe  unten  begrenzt  wird  durcb  Fasern , die  zum  tuberculum  pubicum 
zieben  (crus  inferius),  oben  durcb  Fasern,  welcbe  zur  Vorderflacbe  der  sympbjsis  ossium 
pubis  laufen  (crus  superius);  querverlaufende,  gebogene  Fasern,  fibrae  intercrurales,  fullen  den 
grosseren,  lateralen  Abscbnitt  der  Liicke  aus  und  lassen  nur  die  fur  die  Spitze  des  Zeigefingers 
eben  durcbgangige,  lateral  concave  Oeffnung  frei. 
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V,  femoralis 


M.  obliqiius  internus 
abdominis 


M.  obliquus 
externus  abdominis 
(abgeschnitten  u.  " 
umgeklappt) 


Lateraler  Ursprung 
d.  m.  cremaster 


Margo  falciforn\is 
(cornu  superius) 


M.  obliquus  externus 
abdominis 

— (abgeschnitten  und 
umgeklappt) 


Obere  Wand  des 
canalis  inguinalis 
Hintere  Wand  des 
~ canalis  inguinalis 


Medialer  Ursprung 
des  m.  cremaster 


Funiculus  spermaticus 


326.  Rechter  mannlicher  Leistenkanal  (24Schidit), 

von  vorn. 

(Der  pi.  obliquus  externus  abdominis  ist  oberhalb  des  vorderen  Leistenringes  durchschnitten, 
nach  innen  und  nach  unten  umgeklappt.  Der  Samenstrang  ist  innerhalb  des  Leistenkanales 

etwas  nach  abwarts  gedrangt.) 


Canalis  inguinalis  (Fortsetzung). 

Vordere  Wand:  gebildet  von  Sehnenplatte  des  m.  obliquus  externus  abdominis  na- 
mentlich  auch  von  den  fibrae  intercrurales.  ’ 

Untere  Wand:  m.  obliquus  externus;  das  lig.  inguinale  [Pouparti]  und  die  direct 
auschliessendeu  Faserziige  des  crus  inferius  zieben  in  ihrem  medialen  Abschnitt  nicht  gerad- 
limg  zum  tuberculum  pubicum,  sondern  sind  etwas  nach  unten  ausgebogen,  so  dass  sm  fur 
den  Samenstrang  eine  nach  oben  offene  Rinne  bilden. 

Obere  Wand:  m.  obliquus  internus;  die  untersten,  vom  lig.  inguinale  entspringenden 
hasern  dieses  Muskels  ziehen  bogenformig  medial wiirts  und  zugleich  nach  unten,  bilden  lateral- 
warts  die  rauskulose  obere  Wand  des  Leistenkanals  und  gehen  medialwarts  in  das  vordere 
Blatt  der  Rectusscheide  iiber;  dieser  mediale  Theil  greift  mit  seinein  unteren  Ansatz  bisweilen 
welter  lateralwarts  und  zieht  dann  dicht  vor  und  mit  falx  inguinalis  zur  oberen  Flache  des 
Schambeincs. 

M.  cremaster  (s  auch  Fig.  325,  S.  280  u.  Fig.  327,  S.  282)  (nur  beim  Mamie)  sondert 
sich  vom  unteren  Raude  ties  m.  obliquus  internus  ab.  Er  entspringt  mit  einem  dickeren  lateralen 
Bundel  yon  dem  oberen  Rande  des  lig.  mgnunale,  mit  einem  schwaclien,  medialen  vom  vorderen 
Blatte  der  Rectusscheide;  ersteres  legt  sich  an  die  laterale,  letzteres  an  die  mediale  Seite 
des  Samenstranges;  heide  treten  mit  diesem  durch  die  subcutane  Oelfnung  des  Leistenkanales 
und  breiten  sich  gememsam  auf  dem  Hoden  aus  (s.  Miinnliche  GeschlechtsoSjane)  W i r k u n ^ • 
hebt  Hoden.  Innervation:  n.  spermaticus  externus. 
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M.  obliquus  iuternus  abdomiuis 
(abgeschnitten  und  umgeklappt) 


i 

I 


.j,, Funiculus  spermaticus 


M.  transversus  abdominis 


V.  femoralis 


M.  obliquus 
.externus  abdominis 
(abgeschnitten 
und  umgeklappt) 


M.  obliquus 
internus  abdominis 
( abgeschnitten 
und  umgeklappt) 


M.  obliquus 
externus  abdominis 
(abgeschnitten 
und  umgeklappt) 


Margo  falciformis 
(Cornu  superius) 


Hintere  Wand 
(diinne  Stelle) 


— Falx  inguinalis 

M-  cremaster 
(abgeschnitten) 
Lig. 

— inguinale 
reflexum 
[Collesi] 


327.  Rechter  mannlicher  Leistenkanal  (3.  Sdiidit), 

von  vorn. 

(Mm.  obliqui  abdominis  oberhalb  des  Leistenkanales  durchschnitten,  nacb  innen  und  nacb  aussen 
umgeklappt.  Der  Samenstrang  ist  innerhalb  des  Leistenkanales  etwas  nacb  abwarts  gedrangt.) 

Caualis  inguinalis  (Fortsetzung).  Hintere  Wand  (s.  aucb  Fig.  328,  S.  283):  m. 
transversus ; die  untersten  Fasem  des  m.  transversus  biegen  medialwarts  vom  binteren  Leisten- 
ring  nacb  unten  urn,  breiten  sicb  divergirend  aus  und  befestigen  sich  medialwarts  an  die  obere 
Flacbe  des  Schambeines,  lateralwarts  an  den  oberen  Band  des  lig.  inguinale.  Die  so  ent- 
stehende,  dreieckige  Platte  bildet  die  hintere  Wand  des  Leistenkanales  und  ist  an  verschiedenen 
Stellen  verschieden  stark.  Medialwarts  zieht  in  ihr  ein  Streifen  kraftiger  Sehnenfasern , falx 
[aponeurotica]  inguinalis,  von  oben  nach  unten  und  medialwarts  zur  oberen  Flacbe  des  Scham- 
beines, heftet  sicb  dabei  an  seinem  medialen  Rand  fest  an  die  Sebne  des  m.  rectus  und  ist 
vorn  nicbt  selten  bedeckt  und  verstarkt  von  Fasern  des  m.  obliquus  internus  (s.  S.  281).  Im 
untersten  Abscbnitt  dieses  Streifens  kommen  aucb  Fasern  vor,  welcbe  von  oben  nacb  unten  und 
lateralwarts  zieben  (s.  Fig.  328,  S.  283);  bisweilen  sind  diese  kraftiger  als  die  anderen.  Der 
laterale  Tbeil  der  binteren  Wand  ist  verstarkt  durcb  das  lig.  interfoveolare  (s.  S.  283). 

Lig  amentum  inguinale  reflexum  [Collesi]  (s.  aucb  Fig.  318,  S.  273)  ist  ein  fingerbreiter, 
diinner  Faserzug,  w^elcber  medial  vom  annulus  inguinalis  subcutaneus  zwiscben  beiden  crura  zum 
Vorschein  kommt.  Es  ziebt  vom  medialen  Ende  des  lig.  inguinale  und  lig.  lacunare  scbrag 
nacb  oben  und  medialwarts  binter  dem  crus  superius  zum  vorderen  Blatt  der  Rectusscbeide 
und  liegt  dabei  tbeilweise  vor  dem  untersten  Abscbnitt  der  falx  inguinalis. 
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Richtung  der  plica  epigastrica 


M.  transversus  abdominis 

I 

i Gebilde,  die  im  Leistenkanal  den 

I Samenstrang  zusammensetzen, 

' nach  aussen  und  oben  gezogen. 


M.  rectus 
abdominis 


Linea  alba  -- 


I Diinne  Stelle 
I ler  hinteren  Wand 

Falx 

‘ [aponeurotica]  __ 
inguinalis 

Adminiculum 
lineae  albae 


Richtung  der  plica 
umbilicalis  lateralis 


_Lig.  interfoveolare 
[Hesselbachi] 

- M.  interfoveolaris 


"'■'A.  femoralis 

''V.  femoralis 

•Lig.  inguinale  [Douglasi] 
Annulus  femoralis 

'''■Lig.  lacunare 
[Gimbernati] 


\ Richtung  der  plica  umbilicalis  lateralis 


328.  Hintere  Wand  des  rechten  mannlichen 
Leistenkanales,  von  liinten. 

Canalis  iugiiinalis  (Fortsetzung).  Hintere  Wand  (Fortsetzung).  Der  laterale 
Theil  der  mit  dem  ra.  transversus  zusamnienhangenden  Platte,  welche  die  hintere  Wand 
bildet  (s.  S.  282),  ist  verstarkt  durch  einen  lateralwiirts  und  nach  oben  stark  concaven  Faser- 
zug,  hfjamentum  interfoveolare  [Hesselbachi].  Dieser  liegt  dicht  vor  der  a.  epigastrica. 
Er  besteht  aus  Fasern,  welche  direct  vom  m.  transversus  nach  unten  abbiegen,  und  aus  solchen 
welche  hinter  deraselben  welter  oben  abgehen ; beide  Faserarten  ziehen  nach  abwarts , biegen 
meist  lateralwarts  und  nach  oben,  theilweise  auch  medialwiirts  und  nach  nnten  zur  Innenflache 
des  hg.  inguinale  urn.  und  verschmelzen  mit  ihra.  Falx  aponeurotica  und  lig.  interfoveolare 
wechseln  sehr  in  ihrer  Starke  und  Breite;  die  zwischen  beiden  gelegene  diinnere  Stelle  welche 
direct  hinter  dem  subcutanen  Leistenring  liegt,  ist  breit,  wenn  jene  schmal  sind  und  um- 
gekehrt;  sie  enthiilt  stets  vereinzelte  Sehnenfasern  des  m.  transversus,  besteht  ira  iibrio-en 
aus  unregelmassig  und  locker  gefiigten  Fasern  und  ist  durchbohrt  von  a.  spermatica  externa 
und  n.  spermaticus  externus.  An  der  Kiickseite  der  hinteren  Wand  verlaufen  sehr  oft  einio-e 
Bundel  von  Muskelfasern,  m.  interfoveolaris,  entweder  direct  hinter  dem  lig.  interfoveolare  oder 
etwas  mehr  medialwiirts ; sie  entstehen  facherflirmig  hinter  dem  m.  transversus  (bisweilen’  auch 
aus  ihm)  und  ziehen  nach  abwarts  zur  hinteren  Fliiche  des  lig.  inguinale  und  lig.  lacunare 
Annulus  inejuinalis  abdorninalis  liegt  etwas  raedialwiirts  iiber  der  Mitte  des  ho-' 
inguinale  ist  medialwiirts  und  nnten  begrenzt  vom  lig.  interfoveolare  nnd  flacht  sich  laternF 
warts  und  nach  oben  allmiihlich  ab. 
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Riickemnuskeln, 


M.  splenius  capitis 


M.  sternocleidomastoideus 


M.  trapezius 
/ 

/ M.  infraspinatus 

M.  deltoideus 


Proc.  spinosus  vertebrae 
cervicalis  VII 


Spina  scapulae 


Acromion 


Crista  iliaca 


M.  triceps 
brachii 
M.  teres  major 

M.  rhomboideus 
major 

M.  latissimus 
dorsi 

Fascia  lumbodorsalis 
(Hinteres  Blatt) 

M.  obliquus  externus 
abdominis 

Trigonum  lumbale 
[Petiti] 


M.  glutaeus  medius 


Cutis 


IM.  glutaeus 
maxim  us 


Proc.  spinosus 
vertebrae  thora-' 
calis  XII 


V 


. Breite  Ruckenmuskeln,  von  hinten. 

[Text  s.  SS.  285  u.  286.] 
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Proc.  spinosus 


M.  semispinalis  capitis 


M.  splenius  capitis  et  cervicis 
M.  levator  scapulae 


M.  rhomboideus  minor 

M rhomboideus  major 
■ M.  infraspinatus 

,M.  supraspinatus 

M.  deltoideus 


M.  latissimus  dorsi 


Protuberantia 
occipitalis  externa 


M.  triceps  bracbii 


Proc.  spinosus 
vertebrae  cervicalis  VII 


Spina  scapulae 
Acromion 


vertebrae  tboracalis  VI 


M.  teres  major  M.  teres  minor 


330.  Breite  Ruckenmuskeln  (2.  Scliicht),  von  liinten. 

(Der  ni.  trapezius  ist  weggenommen.)  [Text  s.  auch  SS.  286— 2S7.] 


M.  trapezius  (s.  auch  Fig.  296,  S.  250  u.  Fig.  329,  S.  284).  Form:  platt,  dreieckig, 
breit.  Lage;  in  Nacken- und  oberer  Riickengegend  unmittelbar  unter  der  Haut.  Ur  sprung: 
sebnig  von  linea  nuchae  superior,  protuberantia  occipitalis  externa,  lig.  nucbae  und  lig.  supra- 
spinale  bis  zura  1 2.  Brustwirbel ; die  Sebnenfasern  btingen  mit  denen  der  anderen  Seite  zusammen. 
sind  in  der  Umgebung  der  vertebra  prominens  langer  und  bilden  dort  jederseits  ein  dreieckiges  Feld! 
Ansatz:  obere  Fasern  zieben  scbriig  nacb  ab warts  und  vorn  zur  extremitas  acromialis  clavi- 
culae,  raittlere  Fasem  transversal  zum  acromion  und  spina  scapulae,  untere  Fasern  scbriig 
nacb  oben  und  lateralwarts  mit  kleiner  dreieckiger,  platter  Sebne  zum  medialen  Ende  der 
spina  scapulae.  Wirkung:  ziebt  Scbulterblatt  nacb  der  Wirbelsaule  und  drebt  es  so, 
dass  angulus  inferior  lateralwarts,  angulus  lateralis  nacb  oben  riickt;  bei  festgestelltem  Scbul- 
teiblatt  ziebt  ei  Ivopf  nacb  binten  und  drebt  ibn  etwas  mit  dem  Glesicbt  nacb  der  anderen 
Seite.  Innervation:  r.  externus  n.  accessorii  und  Ast  des  plexus  cervicalis. 

Spalteliolz,  Atlas. 
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Ansatz  des  m.  latissimus  dorsi 


JI.  serratus  posterior  inferior 


Proc.  spinosus  vertebrae 
I thoracalis  XII 


I 

I 

I 


M.  latissimus  dorsi 


j M.  obliquus 

externus  abdominis 
Trigonum  lumbale 
[Petiti] 


I I Urspruugssehne  des  m. 
1 I transversus  abdominis 

I ! M.  obliquus  internus 

' Crista  iliaca 

M.  obliquus  externus  abdominis 


Fascia  lumbodorsalis  ] i 

(Hinteres  Blatt)  j I 

M.  glutaeus  maximus 

M.  glutaeus  raedius 


331.  Muskeln  der  Lendengegend  (i.  Schiciit),  von  hinten. 

(Links  ist  der  m.  latissimus  dorsi  weggenommen.)  [Text  s.  SS.  287 — 288.] 

M.  latissimus  dorsi  (s.  aucli  Fig.  316,  S.  271;  Fig,  319,  S.  274;  Figg.  329 — 330, 
SS.  284—285  u.  Fig.  343.  S.  298).  Form:  platt,  dreieckig,  diinn.  Lage:  an  unterer  Eiicken- 
und  seitlicher  Brustgegend,  oben  theilweise  bedeckt  von  m.  trapezius.  Ur  sprung:  sebnig  vom 
liinteren  Blatt  der  fascia  lumbodorsalis  von  proc.  spinosus  des  6.  Brustwirbels  an  ab warts,  von 
crista  iliaca  und,  mit  drei  oder  vier  fleiscbigen  Zacken,  von  der  Aussenflache  der  drei  oder  vier 
untersten  Eippen.  Ansatz:  Fasern  laufen  convergirend  lateralwiirts,  obere  mehr  transversal, 
untere  steil  nach  oben;  sie  liegen  an  lateraler  Thoraxwand  dicbt  auf  m.  serratus  anterior, 
schmiegen  sich  an  m.  teres  major  an,  winden  sich  urn  ibn  herum  an  seine  vordere  Fliicbe 
und  bel’estigen  sich  mit  platter  Sehne  an  crista  tuberculi  minoris  humeri.  Dort  liegt  zwischen 
diesen  beiden  Muskeln  die  bursa  m.  latissimi  dorsi  (s.  Fig.  345,  S.  300).  Wirkung:  zieht 
Arm  medialwarts  und  nach  hinten,  roUt  ihn  nach  innen.  Innervation:  n.  thoraco dorsalis. 

M.  rliomboideiis  major  (s.  Figg.  329-330,  SS.  284—285).  Form:  platt,  viereckig. 
Lage:  oberer  Theil  des  Eiickens,  bedeckt  von  m.  trapezius.  Ursprung:  sehnig von  procc.  spinosi 
und  ligo-.  interspinalia  des  1. — 4.  Brustwirbels.  Ansatz:  Fasern  ziehen  parallel  abwarts  und 
lateraln^rts  zum  margo  vertebralis  scapulae.  Wirkung:  zieht  Schulterblatt  medialwarts 

und  nach  oben;  dreht  es  so,  dass  angulus  inferior  medialwarts,  angulus  lateralis  nach  unten 
riickt.  Innervation:  n.  dorsahs  scapulae. 

M.  rhomboideiis  minor  (s.  Fig.  330,  S.  285),  vom  vorigen  oft  nur  undeutlich  geschieden. 
Form:  platt,  langlich-viereckig.  Lage:  direct  am  oberen  Eand  des  vorigen.  Ursprung: 
sehnig  von  lig.  nuchae  bez.  procc.  spinosi  der  unteren  Hfdswirbel.  Ansatz:  wie  voriger,  dicbt 
oberhalb  desselben.  Wirkung  und  Innervation:  wie  voriger. 
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Diaphragma  (Para  costalis) 

1 Costa  XII 

i I 


Ansatz  des  m.  latisaimus  dorsi 


Ansatz  des 

m.  serratus  posterior  inferior 


I 


i\r.  serratus  posterior  inferior 
I Mm.  intorcostales  exteriii 

I I 

I Mm.  intercostales  interni 

I I 


M 


I I Proc.  transv.  vert. 
I I lumbalis  IV 

I I M.  sacrospinalis 
I (durchschnitten) 

Fascia  lumbodorsalia  ' 
(Yorderes  Blatt) 


M.  obliquus  internus 
' abdominis 

Ursprungssebne 
transversus  abdominis 


des  m 

Fascia  lumbodorsalia  (Hinteres  Blatt) 


. transv.  abdominis  i 
Crista  iliaca 


332.  Muskcln  dGr  LGndGng'Gg'Gnci  (2.  Schiclit),  vonhinten. 

(Beiderseits  sind  mm.  latissimns  dorsi  und  obliquus  externus  abdominis  weggenommen,  links, 
ausserdem  noch  mm.  obliquus  internus  abdominis  und  serratus  posterior  inferior.) 

[Text  s.  auch  S.  288.] 

M.  levator  scapulae  (s.  Figg.  299-301,  SS.  253—255;  Fig.  311,  S.  265;  Figg.  330— 
^1,  Sb.  285— 286.  Form:  platt-rundlicb , langlicb.  Lage:  an  der  lateralen  Fliiche  des 
Halses,  bedeckt  von  mm.  sternocleidomastoideus  und  trapezius,  vorn  anstossend  an  m.  scalenus 
posterior,  hinten  an  m.  splenius  capitis  et  cervicis.  Ur  sprung:  mit  vier  sebnigen  Zipfeln  von 
tubercula  posteriora  der  procc.  transversi  des  1 .—4.  Halswirbels  (s.  Fig.  306,  S.  260  u.  Fig.  335,  S.  290). 
Ansatz.  Fasern  laufen  parallel  nach  unten,  binten  und  lateralwiirts  zum  margo  vertebralis 
scapulae.  vVirkung:  zieht  angulus  medialis  scapulae  nach  oben,  medialwiirts  und  vorn,  wobei 
angBlus  lateralis  gesenkt  wird;  wenn  Schulterblatt  festgestellt  ist,  beugt  er  Halswirbelsaule 
nacn  der  gieichen  Seite  und  drebt  sie  etwas.  Innervation:  n.  dorsalis  scapulae. 


1-  + lumbale  [Petiti]  (s.  Fig.  331,  S.  286),  dreieckige,  diinnere  Stelle  der 

mnteren  Bauchwand,  an  Grosse  wechselnd;  unten  begrenzt  von  crista  iliaca,  lateral  warts  vom 
nmteren  Band  des  m._  obliquus  externus  abdominis,  medialwiirts  vom  lateralen  Rand  des  m. 
latissiinus  dorsi.  In  diesem  Dreieck  sind  die  Muskelfasern  des  m.  obliquus  internus  sichtbar-  vor 
innen  liegt  die  Ursprungssebne  des  m.  transversus  abdominis  und  der  m.  quadratus  lumborum. 


Fascia  nucbae  (nicht  dargestellt)  ist  eine  diinne,  bindegewebige  Membran,  welcbe  un- 
mittelbar  untei-  mm  trapezius  und  rbomboidei  begt;  sie  gebt  von  der  unteren  Fliicbe  der 
b^nt*?  bedeckt  die  mm.  splenii  capitis  et  cervicis  und  semispinabs  capitis, 

bcxn^t  medial  warts  mit  dem  bg.  nucbae  zusammen,  setzt  sicb  nacb  vorn  in  die  fascia  colli  fort 
und  gebt  unten  am  m.  serratus  posterior  superior  in  die  fascia  lumbodorsalis  iiber. 
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Fibrocartilago  intervertebralis 
vertebrae  lumbalis  III  et  IV 

Cavum 
articulare 


M.  psoas  minor 


M.  obliqiius  externus  I 


Cutis 


M.  latissimus  dorsi 
Panniculus  adiposus 


Ursprungssebne  d.  m.  transversus 
abdominis 

Vorderes  Blatt  | 


Proc.  spinosus 
vertebrae  lumbalis  IV 


Lig.  supraspinale 


Hinteres  Blatt 

I Fascia  superficialis 

M.  sacrospinalis 


Fascia  lumbodorsalis 


333.  Querschnitt  durch  die  Muskeln  der  Lenden- 

gegend  (nacli  Braune). 

Fascia  lumbodorsalis  besteht  aus  zwei  Blattern. 

Das  hintere  Blatt  (s.  auch  Bigg.  331 — 332,  SS.  286 — 287  u.  Fig.  334,  S.  289) 
liegt  direct  unter  mm.  trapezius,  rhomboidei  und  latissimus  dorsi  auf  der  hinteren  Flacbe  des 
m.  sacrospinalis,  beginnt  diinn  am  m.  serratus  posterior  superior,  hiillt  unten  m.  seiratus  posterior 
inferior  ein  und  steigt  starker  werdend  bis  zur  Steissbeingegend  herab;  medialwarts  ist  es 
dabei  mit  den  procc.  spinosi  und  lig.  supraspinale  der  Brust-  und  Lendenwirbel  und  mit  der 
crista  sacralis  media  verwacbsen;  unten  verscbmilzt  es  mit  den  binteren  Bandern  des  Kreuzbeines 
und  mit  der  crista  iliaca,  lateralwarts  mit  den  anguli  costarum  und,  unterbalb  der  Eippen,  mit 
dem  vorderen  Blatt.  Es  bestebt  oben  aus  queren,  unten  aus  scbriig  sicb  durcbkreuzenden  Fasern, 
welcbe  tbeilweise  die  unmittelbare  Fortsetzung  der  an  der  Fascie  entspringenden  mm.  serratus 
posterior  inferior  und  latissimus  dorsi  sind. 

Das  VO rd ere  Blatt  (s.  aucb  Fig.  312,  S.  266;  Fig.  315,  S.  270;  Fig.  332  S.  287  u. 
Fig.  340  S.  295)  ist  diinner,  liegt  vor  dem  m.  sacrospinalis,  binter  den  mm.  quadratus  lum- 
borura  und  psoas  major  und  erstreckt  sicb  nur  von  der  12.  Eippe  bis  zur  crista  iliaca,  an 
beide  befestigt.  Es  entspringt  mit  4 Zipfeln  von  den  procc.  transversi  des  1.  — 4.  Lendp- 
virbels  biingt  unten  mit  dem  lig.  iliolumbale  zusammen  und  entbalt  oben  kraftige,  bogenformige 
Faserziige  welcbe  vom  1.  und  2.  Lendenwirbel  zur  12.  Eippe  zieben,  ligamentum  Iwnhocostale 
(s.  Fig.  3’l2,  S.  266;  Fig.  315,  S.  270  u.  Fig.  340,  S.  295).  Die  Fasern  des  voi;dereu  Blattes 
verlaufen  wesentlicb  transversal,  vereinigen  sicb  lateral  vom  m.  sacrospinalis  mit  den  Fasein 
des  binteren  Blattes  und  bilden  so  gemeinsam  die  Ursprungssebne  des  m.  transversus  abdominis ; 
der  m.  obliquus  internus  abdominis  entspringt  tbeilweise  von  der  binteren  Flacbe  der  ver- 
einigten  Blatter. 
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334.  Breite  Ruckenmuskein  (3.  Sdiicht),  von  hinten. 

(Die  Scliulterblattor  und  die  zu  ibnen  ziebenden  Muskeln  sind  weggenommcn.) 


M.  serratiis  posterior 
superior.  Form:  platt,  vier- 
eckig,  sebr  diinn.  L a g e : oberer 
Tbeil  der  Eiickenflacbe,  be- 
deckt  von  mm.  rhomboid ei. 
U r s p r u n g : mit  platter  Sebiie 
von  lig.  nucbae  bez.  procc. 
spinosi  des  6.  n.  7.  Hals-, 
sowie  1.  u.  2.  Brustwirbels. 
Ansatz:  Fasern  laufen  pa- 
rallel scbriig  lateralwarts  und 
nacb  unten,  endigen  mit  4 
fleisebigen  Zacken  an  2. — 5. 
Eippe.  Wirkung:bebt  diese 
Eippen.  Innervation:  rami 
anteriores  [nn.  intercostales] 
der  nn.  tboracales  I — IV. 

M.  serratus  posterior 
inferior  (s.  aucb  Figg.  331 — 
332,  SS.  286— 287).  Form: 
platt,  viereckig,  sebr  diinn. 
Lage:  unterer  Tbeil  der 
Eiickenflacbe,  bedeckt  von  m. 
latissimus  dorsi  und  tbeilweise 
aucb  von  m.  trapezius.  Ur- 
sprung:  biuteres  Blatt  der 
fascia  lumbodorsalis  in  der 
Gegend  des  11.  u.  12.  Brust-, 
sowie  1.  u.  2.  Lendenwirbels. 
Ansatz:  Fasern  zieben  par- 
allel scbrag  lateral wiirts  und 
nacb  . oben , endigen  mit  4 
fleisebigen  Zacken  an  9. — 12. 
Eippe.  Wirkung:  ziebt 
diese  Eippen  nacb  unten  und 
aussen ; contrabirt  sicb  bei 
Inspiration.  Innervation: 
rami  anteriores  [nn.  intercosta- 
les] der  nn.  tboracales  IX — XL 

M.  splenius  capitis  (s. 
aucb  Fig.  296,8.250;  Fig.  301, 
8.  255;  Fig.  330,  8.  285  u. 
Fig.  335,  8.  290).  Form: 
platt,  laugbcb-viereckig,  dick. 
Lage:  Nackengegend,  tbeil- 
weise bedeckt  von  mm.  trape- 
zius, sternocleidomastoideus, 
serratus  posterior  superior  und 
rbomboidei.  Ursprung:  lig. 
nucbae  in  der  Kobe  des  3. — 7. 


Protuberantia 

occipitalis 

externa 


Proc. 

mastoideus 


Proc.  spinosus 
vertebrae  cervicalis  YU 


Proc.  spinosus 
vertebrae 
thoracalis  IV 


Costa  VI- 


Proc. 

spinosus 

vertebrae 

thoracalis 

XII 


Costa  XII 


M. 


Mm. 


M.  semispinalis 
capitis 


splenius  capitis 
et  cervicis 


scaleni 


M.  serratus  posterior 
superior 


Fascia 

lumbo- 

dorsalis 

Mm.  inter- 
costales 
externi 


M. 

serratus 

posterior 

inferior 


Fascia 

lumbodorsalis 

M. 

transversus 

abdominis 


Halswirbels  und  procc.  spinosi  des  1.— 2.  Brustwirbels. 


.A.  11.  s ^ z * 

Fasern  gebp  etwas  convergirend  nacb  oben , "lateralwarts  und  mit  dicker,  kurzer  8ebne  aii 
proc.  mastoideus.  Wirkung:  drebt  Kopf  so,  dass  sicb  Gesiebt  nacb  derselben  8eite  und  nacb 
wendet;  die  beiderseitigen  gemeinsam  beugen  Kopf  riickwarts.  Innervation-  rami 

III— VIII. 

250;  Fig.  330,  8.  285  u.  Fig.  335,  8.  290). 
bildet  gewissermassen  Fortsetzung  des  vorigen 
. , • r 1 o . • . , . gesebieden.  Ursprung:  procc.  spinosi  und 

ligg.  interspinaba  des  3.  6.  Brustwirbels.  Ansatz:  mit  2 — 3 Zipfeln  an  tubercula  posteriora 

der  procc.  transversi  der  2—3  obersten  Halswirbel.  Wirkung;  beugt  Hals  riickwarts  und 
lateralwarts  und  drebt  den  atlas  wie  voriger  den  Kopf.  Innervation; 


oben 

laterales  der  rami  posteriores  der  nn.  cervicales 
M.  spleuius  cervicis  (s.  Fig,  296,  8. 
Form;  platt,  langlicb - viereckig,  scbmal,  Lage: 
nacb  unten  und  ist  oft  niebt  deutlicb  von  ibra 

3.-6. 


wie 


voriger. 
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M.  scalenus  posterior 


--  Costa  II 


jM.  semispinalis 

capitis 


M.  splenius 
capitis 


M.  semispinalis 
capitis 


M.  splenius 
cervicis 


M.  scalenus 
posterior 


M.  splenius  cervicis 
(abgeschnitten) 

M.  longissimus  cervicis 


M. 

iliocostalis 

cervicis 


M.  iliocostalis  cervicis 


Mm.  inter- 
costales 
externi 


M.  iliocostalis 
dorsi 

_ M.  longissimus 
dorsi 


Protuberantia 
occipitalis  externa 


Proc. 

inastoideus 


I M.  levator 
scapulae 
(abgeschnitten) 


M.  splenius 
capitis 

(abgeschnitten) 


M.  longissimus 
capitis 


335.  Nackenmuskeln  (links:  2.  Sdiidit,  redits:  3.  Sdiidit), 

von  hinten. 

(Beiderseits  sind  die  mm.  trapezius,  sternocleidomastoideus  und  levator  scapulae,  recbts  ausseidem 
noch  die  mm.  splenii  weggenommen.)  [Text  s.  S.  289  u.  loJgde.J 
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336.  Lange  Ruckenmuskeln  (i.  Schicht),  von  iiinten. 

(Links  ist  der  m.  iliocostalis  lateralwarts  uiugeklappt.)  [Text  s.  aucli  SS.  292  293.] 


M.  sacrospinalis  (s.  anch 
Figg.  332-333,  SS.  287-288 ; 
Figg.337-340,  SS.292-295). 
Form;  dreiseitig-prismatiscli, 
lang.  L a g e ; von  Kreuzbein- 
bis  zu  Nackengogend  jeder- 
seits  neben  Medianebene. 
U r s p r n n g : in  der  Tiefe 
fleiscbig,  sonst  init  langen 
Sebnen  von  crista  iliaca,  bin- 
terer  Fliicbe  des  Krenzbeines, 
procc.  spinosi  der  Lenden- 
wirbel,  Innenflilcbe  der  fascia 
lumbodorsalis.  Fasermasse 
tbeilt  sicb  in  drei  Muskelziige : 
m.  iliocostalis,  in.  longissimns 
und  m.  spinalis. 

M.  iliocostalis,  am  weites- 
ten  lateral,  verlanft  zwiscben 
Rippen  bez.  deren  Homologen. 

M.  iliocostalis  lumbo- 

r am . A n s a t z : mit  9 (unten 
fleiscbigen,  oben  diinnen,  seb- 
nigenj  Zipfeln  an  anguli  der 
12. — 4.  Rippe.  Wirkung: 
kann  Rippen  senken. 

M.  iliocostalis  dorsi.  U r- 

sprung:  bedeckt  vom  vorigen , 
mit  6 fleiscbigen  Zacken  von 
anguli  der  12. — 7.  Rippe. 
Ansatz:  mit  8 diinnen  Sebnen 
an  anguli  der  7. — 1.  Rippe  und 
proc.  transv.  des  7.  Hals- 
wirbels. 

M.  iliocostalis  cervicis 

(s.  aucb  Fig.  335,  S.  290). 
Lage:  vom  an  m.  scalenus 
posterior,  lateralwarts  an  m. 
levator  scapulae,  medialwiirts 
an  mm.  splenius  u.  longissimus 
cervicis  grenzend.  Ur  s p ru  n g ; 
iiberlagert  vom  vorigen,  mit 
5 fleiscbigen  Zipfeln  von  anguli 
der  7. — 3.  Rippe.  Ansatz: 
mit  3 scbmalen  Sebnen  an 
procc.  transversi  des  0. — 4. 
Halswirbels.  Wi  r k u n g : biegt 
Hals  nacb  binten  und  der 
gleicben  Seite;  kann  Rippen 
beben.  Wirkung  des  ganzen 
m.  iliocostalis:  biegt  Wirbel- 
saule  nacb  binten  und  nacb 
der  gleicben  Seite.  Inner- 
vation: rami  laterales  der 
rami  posteriores  der  nn.  cervi- 
cales  III — VIII,  tboracales 
I— XII  und  lumbales  I — V. 


Lig. 

sacrospinosum 


Lig.  sacrotuberosum 


Protuberantia 
occipitalis  externa 


■ Tuberculum  posterius 
atlautis 


M.  longissimus  capitis 

M.  inter  spinalis 
M.  longissimus  cervicis 
M.  spinalis  cervicis 

]M.  iliocostalis 
cervicis 


Mm. 

intercostales 

extern! 


M. 

■ iliocostalis 
dorsi 


M. 

- longissimus 
dorsi 


M.  iliocostalis 
lumborum 


Proc.  spin,  vertebrae 
cervicalis  VII 


M.  iliocostalis 
cervicis 


spin,  ver- 
tebrae 
thora- 
calis  VI 


M.  ilio- 
costalis — 
dorsi 


Pelvis 


M.  spinalis 
dorsi 


M.  iliocostalis 
lumborum 


Proc.  spin, 
vertebrae 
tUoracalis 
XII 

Costa  XII 
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337.  Lange  Ruckenmuskeln  (2.  Scincht),  von  hinten. 


(Die  mm.  iliocostales  sind  weggenommen;  die  mm.  longissimi  dorsi  sind  uacli  aussen  umgeklappt; 
der  m.  longissimus  cervicis  ist  rechts  lateralwarts,  links  medialn’arts,  der  m.  longissimus  capitis 

rechts  medialwarts  gezogen.)  [Text  s.  aucli  S.  293.] 


M.  longissimus 
capitis 


M.  longissimus 
cervicis 


Mm. 

intercostales 

externi 


M. 

semi- 

— spinalis 
dorsi 


M. 

longissi- 

mus 

dorsi 


M.  multifldus 


Protuberantia 
occipitalis 
externa 
Proc. 
mastoideus" 


M.  longissimus 
capitis 

M.  semispinalis 
cervicis 

Proc.  spinosus  vertebrae 
cervicalis  VII 


Pelvis 


Proc  spin, 
vert. 

thorac.  VI 


Costa  VI— - 


Accessor. 

Bundel  von 

proc.  trans- 
versus 


Proc.  spin.  — 
vert. 

thorac.  XII 


Costa  XII 


M.  spinalis  (s.  Fig.  336, 
S.  291),  sehr  diiun,  bildet  den 
medialen  Theil  des  m.  sacro- 
spinalis  and  spannt  sicb  zwi- 
schen  procc.  spinosi  aus. 

M.  spinalis  dorsi.  Ur- 
sprnng;  sehnig  von  den 
2 oberstenLenden-  n.  2 (oder3) 
untersten  Riickenwirbeln,  mit 
m.  longissimus  verwachsen. 
Ansatz;  sebnigan9.(oder8.) 
— 2.  Rtickenwirbel ; e i n Wir- 
bel  (10.  Oder  9.)  wird  iiber- 
sprungen. 

M.  spinalis  cervicis, 

sehr  wecbselnd.  U r s p r u n g : 
2 oberste  Brast-  und  2 un- 
terste  Halswirbel.  Ansatz: 
4. — 2.  Halswirbel. 

W i r k u n g : streckenWirbel- 
saule.  Innervation:  rami 
mediates  der  rami  posteriores 
der  nn.  cervicales  III — VIII 
und  thoracales  I — XII. 

M.  spinalis  capitis  wird 
auch  der  mediate  Abscbnitt 
des  m.  semispinalis  capitis 
genannt  (s.  S.  293). 

M.  longissimus  (s.  auch 
Fig.  336,  S.  291)  ist  der 
mittelste  Zug  des  m.  sacro- 
spinalis;  er  spannt  sich  (am 
Riicken  nur  mit  seinen  me- 
dialen Zacken)  zwischen  procc. 
transversi  bez.  deren  Homo- 
logen  aus. 

M.  longissimus  dorsi. 

Ursprung:  erhiilt  medial- 
warts noch  mehrere  kurze, 
accessorische  Biindel  von  den 
procc.  transversi  der  unteren 
6 Riickenwirbel.  Ansatz: 
1.,  mit  diinnen,  unten  flei- 
schigen,  oben  sehnigen  1 a t e- 
ralen  Zipfeln  an  procc. trans- 
versi des  2.  u.  1 . Lendenwirbels 
und  anguli  der  12. — 2.  Rippe 
(s.  Fig.  336,  S.  291);  2.,  mit 
unten  fleischigen,  oben  sehni- 
gen medialen  Zipfeln  an 
procc.  accessori  des  2.  u.  1. 
Lendenwirbels  und  procc. 
transversi  alter  Brustwirbel. 
W i r k u n g : biegt  W irbel- 

saule  nach  hinten  und  nach 
der  gleichen  Seite. 
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338.  Kurze  Ruckenmuskeln  (i.  Schicht),  von  hintcn. 

(Links  ist  der  m.  semispinalis  capitis  weggenommen.) 


M.  longissiuius  cervicis 

(s.  auch  Fig.  335,  S.  290). 

Form:  platt,  diinn.  L a g e : 
medialwarts  von  m.  iliocostalis 
cervicis,  lateralwarts  von  in. 
longissimus  capitis.  Ur- 
sprung:  oberste  4 — 6 Brust- 
wirbel.  A n s a t z : mittlere 

Halswirbel.  W i r k u n g : biegt 
Hals  nach  hinten  und  der 
gleichen  Seite. 

M.  longissimus  capitis 
(s.  auch  Fig.  335,  S.  290). 

Form:  platt,  langlich - vier- 
eckig,  diinn;  meist  mit  vori- 
gem  verwachsen.  Lage:  me- 
dialwarts von  m.  longissimus 
cervisis,  lateralwarts  von  m. 
semisjhnalis  capitis.  Ur- 
sprung:  procc.  transversi 

des  3. — 1.  Brustwirbels  und 
procc.  articulares  des  7. — 3. 

Halswirbels.  A n s a t z : ver- 
dickt  und  sehnig  an  proc. 
mastoideus.  Wir kung:  zieht 
Kopf  nach  riickwiirts  und  nach 
derselben  Seite. 

Innervation:  rami  late- 
rales  der  rami  posteriores  der 
nn.  cerviales  II — VHI,  tho- 
racales  I — XII  und  lumbales 
I— V. 

M.  semispinalis  (s.  auch 
Fig.  337,  S.  292)  ist  die  ober- 
flilchliche  und  steilste  Lage 
der  von  procc.  transversi  zu 
procc.  spinosi  schriig  aufwarts 
verlaufenden  Fasermasse,  wel- 
che  als  dreiseitig-primatischer 
Strang  die  Rinne  zwischen 
procc.  spinosi  und  transversi  ausfiillt;  die  Fasern  iiberspringen  mehr  als  4 Wirbelkorper. 
Er  fehlt  in  der  Lendengegend. 

M.  semispinalis  dorsi.  Ursprung:  procc.  transversi  der  6 unteren  Brustwirbel. 
An  sat  z:  procc.  spinosi  der  6 oberen  Brust-  und  2 unteren  Halswirbel 

M.  semispinalis  cervicis.  Ursprung:  procc.  transversi  der  G oberen  Brustwirbel 
Ansatz:  procc.  spinosi  des  5. — 2.  Halswirbels. 

Wirkung:  biegen  Wirbelsaule  nach  hinten  und  drehen  sie  nach  der  anderen  Seite. 


Proc.  spin, 
vertebrae 
thoracalis 
XII 

Costa  XII  -- 


Protiiberantia 
occipitalis  externa 


Proc.  spin, 
vertebrae 
thorac.  VI 


M. 

semispinalis 

dorsi 


Proc.  mastoideus 


Proc.  spinosus  vertebrae 
cervicalis  VII 

Costa  I _ 


M.  semispinalis  capitis 


M.  semispinalis  cervicis 


M.  semispinalis  capitis  (s.  auch  Fig.  296,  S.  250  u.  Fig.  335,  S.  290).  Form:  platt 
hinglich-viereckig,  dick.  Lage:  medialwarts  an  lig.  nuchae,  lateralwarts  an  m.  longissimus 
capitis  grenzend,  bedeckt  grosstentheils  von  mm.  splenii  und  trapezius.  Urspruno-;  procc. 
transversi  der  6 oberen  Brustwirbel,  procc.  transversi  et  articulares  der  3—4  unteren  Halswirbei 
und  procc.  spinosi  der  obersten  Brust-  und  untersten  Halswirbel  (die  von  procc  spinosi 
kommenden  Fasern  konnen  als  m.  spinalis  capitis  aufgefasst  werden).  Ansatz-  Fasern  Sehen 
parallel  nach  oben  und  etwas  medialwarts  zu  unterer  Fliiche  der  stpiama  occipitalis-  sie  sind 
namentlich  medialwarts,  durch  eine  oder  mehrere  zackige  Zwischensehnen  unterbrochen' 
Wirkung:  zieht  Kopf  nach  hinten,  dreht  ihn  und  erhebt  das  Gesicht  nach  der  anderen  Seite’. 

Innervation:  rami  mediales  der  rami  posteriores  der  nn.  cervicales  II— VHI  nnd 
thoracales  I— XH.  ^ 
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339.  Kurze  Ruckenmuskeln  (2.  Schkht),  von  iiinten. 


Protuterantia 
occipitalis  externa 

Proc.  mastoideus 


M. 

--  multifidus 


M.  multifidus 


M.  multifidus 


Proc.  spinosus 
vertebrae 
cervicalis  VII 


Costa  II 


Proc. 


spinosus 
vertebrae  < 
thorac.  VI 


Costa  XI — 


Proc 
spinosus 
vertebrae 
thorac.  XII 


M.  multifidus  (s.  auch 
Fig.  337,  S.  292)  istdie  zweite 
Schicht  der  von  procc.  trans- 
versi  zu  procc.  spinosi  scbrag 
aufwarts  ziehenden  Faser- 
masse;  er  liegt  am  Eiicken 
und  Hals  unmittelbar  unter 
dem  m.  semispinalis ; seine 
Fasern  iiberspringen  2 — 4 
Wi rbelkorper.  Urspriinge; 
bintere  Flacbe  des  Kreuz- 
beines,  procc.  mamillares  und 
accessorii  der  Lendenwirbel, 
procc.  transversi  der  Brust- 
wirbel  und  procc.  articulares 
des  7. — 4.  Halswirbels.  An- 
satze:  procc.  spinosi  der 
Lenden-,  Brust-  u.  Halswirbel 
(obne  atlas) . W i r k u n g ; 
biegt  Wirbelsaule  nacb  binten 
und  drebt  sie  nacb  der  an- 
deren  Seite.  Innervation: 
rami  mediates  der  rami  pos- 
teriores  der  nii.  cervicales 
HI— VIU,  tboracales  I — XII 
und  lumbales  I — V. 

Mm.  rotatores  (s.  Fig.  340, 
S.  295)  bilden  die  dritte, 
tiefste  Scbicbt  der  von  procc. 
transversi  zu  procc.  spinosi 
scbrag  aufwarts  ziebenden 
Fasermasse;  sie  sind  voll- 
standig  verdeckt  vom  m.  mul- 
tifidus. Je  scbmale,  diinne 
Muskelziige. 

Mm.  rotatores  lougi 

uberspringen  einen  Wirbel. 

Mm.  rotatores  breves  ge- 
ben  zum  uacbstoberen  Wirbel. 

Beide  geben  zur  Wurzel 
der  procc.  spinosi  oder  zum 
arcus  vertebrae , sind  vom 
Kreuzbein  bis  2.  Halswirbel 
vorbanden  und  laufen  unten 
mebr  vertical , oben  mebr 
transversal.  Wirkungund 
Innervation:  wie  m.  mul- 
tifidus. * 


Riickenmusteln. 
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340.  Kurze  Rucken  mu  skein  (3.  Sdiicht),  von  hinten. 


Mm.levatores  costarum. 

For  m : platt,  dreieckig,  dunn. 
Lage;  hinter  articulationes 
eostotraiisversariae,  bedeckt 
vora  m.  longissimus.  Ur- 
sprung:  procc.  transversi 
des  7.  Hals-  und  1. — 11. 
Brustwirbels.  Ansatz:  late- 
ralwarts  imd  nacb  unten  zur 
niicbsten  Eippe  (mm.  leva- 
tores  costarum  hr  eves) ; an 
3 — 4 unteren  Intercostalriiu- 
n:en  aucb  zur  zweitnacbsten 
Rippe  (mm.  levator es  costa- 
rum longi).  Sie  scbliessen 
sich  direct  an  mm.  intercos- 
tales extern!  an.  Wirkung: 
beben  die  Rippen.  Inner- 
vation: rami  anteriores  [nn. 
intercostalesj  der  nn.  tbora- 
cales  I — XII. 

Mm.  interspiiiales,  kurze 
Biindel  zwiscben  je  zwei  be- 
nacbbarten  procc.  spinosi ; vom 
epistropheus  bis  zum  Kreuz- 
bein.  An  Halswirbeln  oft  dop- 
pelt,  an  Riickenwirbeln  meist 
feblend,  anLendenwirbeln  sehr 
kraftig.  Wirkung;  biegen 
Wirbelsaule  nacb  hinten. 
Innervation:  rami  medi- 
ales  der  rami  posteriores  der 
nn.  cervicales  III — VIH,  tbo- 
racales  I — XII  und  lumbales 
I— V. 

Mm.  intertrausYersarii, 

kurze  Biindel  zwiscben  je  zwei 
benacbbarten  procc  transversi. 
An  Brustwirbeln  feblen  sie 
moistens.  An  Halswirbeln 
doppelt,  und  zwar  je  zwiscben 
tubercula  anteriora  (mm.in- 
tertransversarii  a?i  icriorcs ) 
und  tubercula  posteriora  (7nm. 
intertransversarii  posterio- 
res). An  Lendenwirbeln  eben- 
falls  doppelt  und  zwar  je 
zwiscben  procc.  mamillares 
(mm.  intertransversarii  me- 
diates) und  procc.  transversi 
(mm.  intertransversarii  la- 
ter ales).  Wirkung:  biegen 
Wirbelsaule  seitlicb.  I n n e r- 
v a t i 0 n : directe  Aeste  der 
plexus  cervicalis  u.  bracbialis ; 
rami  anteriores  [nn.  intercos- 
tales] der  nn.  tboracales; 
rami  laterales  der  rami  poste- 
riores der  nn.  lumbales  I — V, 


M.  rotator 
brevis 


liig. 

lumbocostale 
M inter- 
transvers.  med. 
Fascia  lumbodors. 
( Verscb  mel  zu  iig 
dci-  Blatter) 

ISI.  intertransvers. 

lateralis 
Fascia  lumbo- 
dorsalis 

(Yorderes  Biatt) 
M.  rotator 
longus 

M.  rotator 
brevis 


Protuberantia 
occipitalis 
externa  ■ 

Proc.  mastoideus  — 

Tuberculuin 
posterius 
atl  antis 


Proc.  spinosus  vertebrae 
cervicalis  VII 


M.  rectus  capitis 
posterior  minor 


- M.  interspinalis 

M.  rotator  brevis 
M.  rotator  longus 


Costa  II  — - 


Costa  VI 


Proc.  spin, 
vertebrae 
tborac.  VI 


M.  transv. 
abdominis 

M. 

interspinal. 

Proc. 
spin, 
vert, 
lumb.  V 

Os  sacrum  — ; ... 


M.  rotator 
longus 


M.  levator 
costae 
brevis 


M.  levator 
costae 
longus 


Proc. 

spin. 

vert. 

thorac- 

XII 


Costa  XII  — - 
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Linea  nuchae  inferior 


Foramen 

mastoideum 


Linea  nuchae  superior 


Protuberantia  occipitalis  externa 


M.  iuterspinalis 


Proc.  spinosus 
epistrophei 


M.  obliquus 
capitis  superior 
M.  rectus  capitis 
posterior  minor 
M.  rectus  capitis 
posterior  major 
M.  obliquus  capitis 
inferior 


Tuberculum 

posterius 

atlantis 


M.  intertransversarius 


Proc. 

mastoideus 


Proc.  transversus 
atlantis 
A.  vertebralis 


Proc.  spinosus  vertebrae  cervicalis  III 


341.  Kurze  Nackenmuskeln,  von  hinten  und  unten. 

M.  rectus  capitis  posterior  major.  Form:  platt,  langlich-dreieckig.  Lage:  unmittel- 
bar  aufWirbeln.  Ursprung:  proc.  spinosus  epistrophei.  Ansatz:  wenig  divergirend,  nach 
oben  und  lateralwarts  zur  unteren  Flache  der  squama  occipitalis.  Wirkung:  zieht  Kopf  nach 
hinten  dreht  ihn  nach  derselben  Seite.  Innervation;  ramus  posterior  des  n.  suhoccipitalis. 

’m.  rectus  capitis  posterior  minor  (s.  auch  Fig.  340,  S.  295).  Form;  platt,  drei- 
eckig.  Lage:  unmittelbar  auf  membrana  atlantooccipitalis  posterior,  bis  an  Medianebene 
reichend.  Ursprung:  tuberculum  posterius  atlantis.  Ansatz:  wenig  divergirend,  nach  oben 
zur  unteren  Flache  der  squama  occipitalis.  Wirkung:  zieht  Kopf  nach  hinten.  Innervation: 

ramus  posterior  des  n.  suboccipitahs.  , , i ..  . 

M.  obliquus  capitis  superior.  Form:  platt,  langhch-dreieckig.  Lage;  lateralwarts 
und  nach  hinten  von  articulatio  atlantooccipitalis.  Ursprung:  proc.  transversus  atlantis.  Apsatz: 
weni<’-  divergirend,  schrag  nach  oben  und  medialwarts  an  untere  Flache  der  squama  occipitalis. 
Wirliuno-;  zieht  Kopf  nach  hinten.  Innervation:  ramus  posterior  des  n.  suboccipitahs. 

M.'’ obliquus  capitis  inferior.  Form;_  platt,  langlich.  Lage:  unmittelbar  auf 
W^irbeln.  Ursprung:  proc.  spinosus  epistrophei.  Ansatz:  lateralwarts  und  nach  oben 
zum  proc.  transversus  atlantis.  Wirkung;  dreht  atlas  und  Kopf  nach  derselben  Seite. 
Innervation:  ramus  posterior  des  n.  suboccipitahs. 


Arrarauskeln. 
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342. 

Muskeln  des 
Oberarmes, 

von  aussen. 

M.  deltoideus  (s.  aucli 
Fig.  308,  S.  262;  Fig.  310, 
S.  264;  Figg.  329-  330, 
SS.  284  — 285;  Fig.  343, 
S.  298;  Fig.  347,  S.  302  u. 
Fig.  349,  S.  304).  Form: 
platt,  dreieckig,  stark  mulden- 
formig  gebogen,  in  der  Mitte 
dicker  als  an  den  Kandern. 
L a g e : nnmittelbar  unter  der 
Haut;  bildet  die  fleiscbige 
V orwolbung  der  Schidter.  Ur- 
sprang;  fleiscbig  von  extre- 
mitas  acromialis  claviculae  and 
acromion,  sebnig  von  spina 
scapulae.  A n s a t z ; vordere 
und  hintere  Fasern  verlaufen 
fast  geradlinig  nach  unten 
and  lateral  warts,  die  mittleren 
bogenfdrmig  iiber  das  tuber- 
calam  majus  humeri  (bursa 
snbdeltoidea  s.  S.  300)  nach 
abwarts;  der  mittlere  Theil 
ist  dabei  vielfach  gefiedert; 
sammtliche  Fasern  conver- 
girenzur  tuberositas  deltoidea 
humeri,  laterahvarts  und  un- 
terhalb  des  Ansatzes  des  m. 
pectoralis  major.  W i r k a n g ; 
hebt  Oberarm  im  Schulter- 
gelenk  lateralwarts  fast  bis  zur 
Horizontalen.  Innervation: 
n.  axillaris. 

Bursa  siihcutanea  acro- 
mialis (s.  Fig.  349,  S.  304), 
manchmal  vorhanden,  direct 
unter  der  Haut , auf  der 
oberen  Fliiche  des  acromion. 


M.  triceps 
brachii 


Septum 

iutermusoulare 

laterals 


— Acromion 


....  M.  brachialis 


- M.  biceps  brachii 


M.  brachioradialis 


M.  extensor 
carpi  radialis 
longus 


M.  extensor 
- carpi  radialis 
brevis 


Spina  scapulae 


Epicondylus 
lateralis 

Olecranon 


M.  anconaeus 


M.  extensor 
carpi  ulnaris 

M.  extensor 

digitorum  

communis 


..Clavicula 


1 

’ M.  deltoideus 
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M.  Bubscapularis 


M.  serratus] 
anterior 


M.  pectoralis  major 

M.  deltoideus 

1 

M.  coracobracbialis 


JI.  biceps  brachii 


Caput 

longum 


Caput 

mediale 


M.  latissimus 
dorsi 


M.  triceps  brachii 


343,  Muskeln  der  Achselhohle,  von  miten. 

(Der  Oberarm  ist  bis  zur  Horizontalen  erhoben.) 

Die  Achselliblile  bat  bei  horizontal  erhobenem  Oberarm  die  Gestalt  einer  dreiseitigeii 
Pyramide,  deren  Spitze  oben  unter  dem  Schliisselbein  liegt  und  deren  Basis  der  unteren,  nur 
von  Haut  und  Pascie  iiberzogenen,  Wand  entspricht.  Letztere  wird  begrenzt  vorn  vom  m. 
pectoralis  major,  hinten  von  mm.  latissimus  dorsi  und  teres  major,  medialwarts  vom  m.  ser- 
ratus  anterior.  Vordere  Wand  gebildet  von  mm.  pectoralis  major,  pectoralis  minor  und 
m.  deltoideus,  bin  ter  e Wand  von  mm.  latissmus  dorsi,  teres  major  und  m.  subscapularis, 
mediale  Wand  von  m.  serratus  anterior.  Entlang  der  Xante  zwischen  vorderer  und  binterer 
Wand  begt  der  m.  coracobracbialis ; in  der  Rinne  binter  ibm,  zwischen  ibm  und  den  Muskeln  der 
binteren  Wand,  verlaufen  die  Gefasse  und  Nerven.  Die  Achselhohle  ist  ausgefullt  durch 
Blutgefasse,  Lymphgefasse,  Lymphdriisen,  Nerven  und  Pettmassen. 


Armmuskeln. 
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M.  teres  major 

Tendo  m.  latissimi 
dorsi 


M.  pectoralis 
major 


M.  deltoideus 


M.  latissimus  dorsi 


M.  serratus  anterior 


Achselbogen 


Fascia  axillaris 


M.  coracobrachialis 
M.  biceps  brachii  1 


•'i 


344.  Fascien  der  Achselhohle,  von  nnten. 

(Die  Zeichnung  entspriclit  der  Fig.  343;  der  Oberarm  ist  bis  zur  Horizoutalen  erhobeii.) 


Achsellidhle,  Die  Vorderflache  des  m.  pectoralis  major  ist  von  der  diinnen  fascia 
pectoralis  iiberzogen.  Sie  wird  lateralwarts  kraftiger  und  spannt  sich  vom  unteren  E,and  des 
Muskels  zum  unteren  Eand  der  mm.  latissimus  dorsi  und  teres  major  quer  liber  die  Acbsel- 
hohle  hinweg  als  fascia  axillaris.  Diese  ist  vielfach  durchlbcbert  und  besitzt  gewohnlicli 
einen  kriiftigeren  bogenfdrmigen  Faserzug,  den  Achselbogen,  welcher  sehr  verschiedene  Form 
und  Kriimmung  hat,  nicht  selten  Muskelfasern  enthiilt  und  von  der  Gegend  der  Sehne  des  ra. 
pectoralis  major  zu  der  des  m.  latissimus  dorsi  zieht;  mit  diesen  Sehnen  hiingt  er  vielfach 
zusammen.  Die  fascia  axillaris  geht  hinten  in  die  diinne  Fascie  der  mm.  latissimus  dorsi  und 
teres  major,  vorn  in  den  diinnen  Ueberzug  des  m.  deltoideus  und  unten  in  die  etwas  starkere 
fascia  hrachii  liber.  Diese  hiillt  die  ganze  Muskelmasse  des  Oberarmes  ein  und  entsendet 
zwischen  m.  triceps  brachii  einerseits  und  sammtlichen  librigen  Muskeln  des  Oberarmes  anderer- 
seits  medialwarts  und  lateralwarts  je  einen  kriiftigeren  Streifen  zum  margo  medialis  und  margo 
lateralis  humeri,  se2jium  intermuscular e mediale  und  septum  intcrmusculare  laterale.  Ersteres 
(s.  Fig.  348,  S.  303  u.  Fig.  353,  S.  308)  liegt  unmittelhar  hinter  Ansatz  des  m.  coracobrachialis, 
hinter  mm.  brachialis  und  pronator  teres  und  v o r caput  mediale  m.  tricipitis  hrachii.  Das 
septum  intermusculare  laterale  (s.  Fig.  342,  S.  297  u.  Fig.  351,  S.  306)  heginnt  hinter  Ansatz 
des  m.  deltoideus  und  verliiuft  hinter  mm.  brachialis,  brachioradialis,  extensor  carpi  radialis 
longus,  vor  caput  laterale  und  caput  mediale  des  m.  triceps  hrachii.  Die  genannten  Muskeln 
entspringen  theilweise  von  diesen  septa. 
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Lig.  acromioclaviculare 
Proc.  coracoideus 


Bursa  ligamenti  coracoclavicularis 
Clavicula  (abgesclinitten) 


I I 


M.  subscapularis 


M.  teres  major 


Augulus  medialis 


Crista  tuberculi  minoris 


Humerus 


Acromion  _ 


Lig.  coracoacromiale 

Bursa  subacromialis 

A 


Bursa  m. 
coracobrachialis 


Bursa 

subdeltoidea 


Tendo  m.  latissimi  dorsi 
(abgeschnitten  und  um- 
geklappt) 


Bursa  m.  latissimi  dorsi 


345.  Muskeln  des  Schulterblattes, 


von  vorn. 


M.  subscapularis  (s.  aucli  Fig.  310,  S.  264  u.  Fig.  347,  _S.  302).  Form:  platt  drei- 
eckig.  Lage:  hinter  m.  serratus  anterior;  I'ullt  fossa  subscapularis  aus  und  zieht  vor  bebulter- 
gelenk  vorbei.  Ursprung;  facies  costalis  scapulae  und  fascia  subscapularis  (s.  unten),_  mebr- 
facb  gefiedert.  Ansatz : Fasern  convergiren  nacb  oben  und  lateralwarts  und  befestigen  sicb  init 
kurzer  krafti^er  Sebne  an  tuberculum  minus  und  crista  tuberculi  minoris  des  bumerus;  an  der 
Euckseite  sind  sie  mit  der  capsula  articularis  bumeri  verwacbsen;  m.  sumcaimlans 

(s.  S.  180  u.  Fig.  346,  S.  301).  Wirkung:  ziebt  Arm  medialwarts,  rollt  ibn  nacb  innen. 

Innervation:  nn.  subscapulares.  . , . t , i 

Fascia  subscapularis  (nicbt  gezeicbnet)  iiberziebt  die  vordere  Flacbe  des  m.  sub- 
scapularis, bangt  lateralwarts  mit  der  Fortsetzung  der  fascia  bracbii  zusammen,  welcbe  den  m. 

coracobracbiabs  bedeckt  (s.  aucb  Fig.  344,  S.  299). 

M.  teres  iiiaior  (s.  aucb  Fig.  310,  S.  264;  Figg.  329  330,  SS.  284  285;  Fig,^. 
346—351  SS  301—306).  Form:  platt-cylindriscb.  Lage:  am  margo  axillaris  des  bcbulter- 
blattes  vom  bedeckt  von  der  Sebne  des  m.  latissimus  dorsi,  binten  und  lateralwarts  tbeilweise 
von  m.’  latissimus  dorsi,  tbeilweise  von  m.  deltoideus  und  caput  longuni  m.  tricipitis  bracbii 
Ursnrunff’  facies  costalis  des  angulus  inferior  scapulae.  Ansatz;  Fasern  laufen  parallel 
nacb  oben  und  lateralwarts  und  mit  kraftiger  Sebne  zur  crista  tuberculi  minoris.  Dort  zwiscben 
Sebne  und  Knocben  die  bursa  ni.  teretis  majoris  (nicbt  gezeicbnet).  Wirkung:  ziebt  Arm 
medialwarts  und  riickwarts,  rollt  ibn  nacb  innen.  Innervation:  nn.  subscapulares. 

Bursa  ligauieuti  coracoclavicularis,  klein,  baiifig  vorbanden,  zwiscben  lig.  trapezo- 

ideiim  und  lig.  conoideiim  des  lig.  coracoclaviculaie.  ^ 

Bursa  subacromialis,  gross,  fast  constant,  zwiscben  acromion  und  bg.  coracoacromiale 
sowie  capsula  articularis  des  Scbiiltergelenkes  und  m.  supraspinatiis ; oft  commumcirend  mit 
f 1 nd.Gr 

ogen  subdeltoidea,  gross,  fast  constant,  zwiscben  m.  deltoideus  und  tuberculum 

majus  coracobrachialis,  massig  gross,  fast  constant,  vor  oberem  Abscbnitt  der 

Sebne  des  m.  subscapularis,  zwiscben  ibr,  dem  proc.  coracoideus  und  der  Sebne  des  m.  coraco- 

bracbiabs^^^^^  „i,  latissimi  dorsi,  ziemlicb  gross,  liinglicb,  constant,  zwiscben  den  Sebiien  des 
m.  latissimus  dorsi  und  des  ni.  teres  major. 


Armmuskelii. 
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Bursa  m.  subscapularis 
Proc.  coracoideus  I 


Lig.  transversum  scapulae  suierius 
! M.  omohyoideus  (abgescbnitten) 


Tendo  capitis 
lougi  m.  bicipitis 

Capsula 

articularis’ 

Vagiua  mucosa 
iutertubercularis 

M. 

coracobrachialis 

M. 

pectoralis  major 
(abgeschnitten) 
Bursa 

m.  pectoralis 
majoris 

(Caput 
breve 

brachii  I Caput 
^ longum 


_ M.  biceps  brachii 


--M.  triceps  M.  teres  major 
brachii 

(Caput  longum) 


- Scapula 


346.  Muskeln  an  der  vorderen  Seite  des 
Schultergelenkes,  von  vom. 

(Die  clavicula,  mm.  cleltoideus,  pectoralis  major  und  subscapularis  sind  weggenommeii.) 

Bursa  in.  pectoralis  majoris  s.  S.  263. 

M.  biceps  bracbii  (s.  aucb  Fig.  308,  S.  262;  Fig.  310,  S.  264;  Figg.  342  — 343, 
Sy.  297—298;  Figg.  347—348,  SS.  302 — 303).  Form:  rundlich,  spindelfdrmig,  dick.  Lage: 
an  der  vorderen  Flache  des  Oberarmes;  oben,  an  seinen  Urspriingen,  bedeckt  von  mm.  pecto- 
ralis major  und  deltoideus.  Ur  sprung:  zweikopfig;  caput  longum  von  tuberositas  supra- 
glenoidalis  scapulae  und  von  labrum  glenoidale  mit  langer  diinner  Sebne,  welcbe  innerbalb 
der  Hoble  des  Schultergelenkes  erst  lateralwarts , dann  im  sulcus  iutertubercularis  stark  ge- 
bogen  nach  abwarts  zieht  (s.  aucb  Fig.  231,  S.  180)  und  dabei  von  einer  Ausstiilpung  der 
Gelenkkapsel , der  vagina  mucosa  intertuba-cularis  (s.  aucb  S.  180),  begleitet  wird;  caput 
hreve  mit  scbmaler,  platter,  kiirzerer  Sebne  von  proc.  coracoideus,  anfangs  mit  m.  coracobra- 
chialis verwachsen.  Ansatz:  beide  Kopfe  zieben  abwarts  und  vereinigen  sicb  zu  spindel- 
fbrmigem  Muskelbaucb , dessen  Fasern  nabe  oberhalb  des  Ellenbogengelenkes  grosstentbeils  in 
platt-rundlicbe,  dickere  Sebne,  tbeilweisc  aucb  in  oberfliicblicbe,  diinne  Sebnenidatte  iibergeben. 
Letztere,  laccrtus  fibrosus,  verlauft  scbriig  medialwarts  und  nacb  uuten  vor  m.  pronator  teres 
und  verliert  sicb  in  fascia  antibracbii;  die  eigentlicbe,  in  die  Tiefe  abbiegende  Sebne  befestigt 
sicb  an  der  tuberositas  radii  {bursa  bicipitoradialis  und  bursa  cubitalis  intcrossca  s.  Fig.  348, 
S.  303).  Wirkung:  bebt  Oberarm  nacb  vorn  zu,  beugt  Vorderarm  und  supinirt  ihii,  besonders, 
wenn  er  gebeugt  ist.  Innervation:  n.  musculocutaneus. 
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Proc.  coracoiJous 


Clavicula  (abgeschnitteii) 


V 


M. 

deltoideus •' s' 

It 


IM.  coraco... 
brachialis 


Caput  breve, 
m.  bicipitis 


Caput  longum \ 

m.  bicipitis 


M.  triceps 
bracchii 


Angulus 

medialis 


Margo 

vertebralis 


M.  sub- 
scapularis 


--  M.  teres  major 


M.  latissimus 
dorsi 


347.  Muskeln  des 
Oberarmes,  von  vorn. 

M.  coracobracliialis  (s.  Fig. 
310,  S.  264;  Fig.  343,  S.  298;  Fig. 
346,  S.  301  u.  Fig.  348,  S.  303). 
Form;  platt , liinglich  - viereckig. 
Lage:  in  der  Achselhohle,  vorn  be- 
deckt  vom  m.  pectoralis  major,  late- 
ralwarts  und  vorn  angrenzend  an 
caput  breve  m.  bicipitis,  binten  an 
in.  subscapularis  und  Sehnen  der  min. 
latissimus  dorsi  und  teres  major;  un- 
ten  an  medialer  Seite  des  Oberarmes. 
U r s p r u n g : sebnig  von  proc  coraco- 
ideus  scapulae,  dort  vervvacbsen  luit 
caput  breve  m.  bicipitis  7n. 

coracohrachialis  s.  Fig.  345,  S.  300). 
A n s a t z : Fasern  laufen  senkrecbt  zum 
margo  medialis  dicbt  unter  der  Mitte 
des  Oberarmbeines , dort  oft  tbeil- 
weise  mit  m.  bracbialis  vcrscbinolzen. 
W i r k u n g ; bebt  Oberarm  vonvarts 
und  rollt  ibn  nacb  aussen.  Inner- 
vation: n.  rausculocutaneus. 


M.  triceps 
bracbii 

M.  biceps 
bracbii 


M. 

brachialis 


M. 

--  pronator 
teres 

Lacertus 

flbrosus 


M.  flexor 
carpi 
radialis 


Sulcus 

bicipitalis 

lateralis 


M. 

bracbioradialis 
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Caput  humeri  Proc.  coracoicleus 


Scapula 


M.  teres 
major 


M.  brachialis 


Septum 

intermus- 

culare 

mediate 


hpicoiid 

inedialis 


Ulua 


Tuberositas 
ulnae 

B.  cubitalis 
iuterosaea 
Chorda  obliqua 


348.  Muskeln 
des  Oberarmes 

(2.  Scliiclit),  von  vorn. 

M.  brachialis  (s.  auch  Fig. 
342,  S.  297;  Fig.  347,  S.  302 
u.  Fig.  354,  S.  309).  Form: 
platt,  spindelfdrmig.  Lage:  an 
vorderer  Flaclie  des  Oberarmes, 
grosstentheils  bedeckt  vom  m.  bi- 
ceps ; die  Kinnen,  welcbe  medial- 
un  d lateral  wiirts  vom  m . biceps  frei- 
bleiben,  heissen  sulcus  hicipilalis 
mediaiis  and  lateralis  (s.  Fig.347, 
S.  302).  Ursprung;  fleiscbig 
von  septa  intermuscnlaria  und 
von  facies  anteriores  humeri,  oben 
den  Ansatz  des  m.  deltoideus  buf- 
eisenfdrmig  umgreifend  und  oft 
mit  Ansatz  des  m.  coracobrachialis 
verscbmolzen.  Ansatz;  Fasern 
convergiren  und  gehen  mitkurzer 
Selmc  zum  proc.  coronoideus  und 
tuberositas  ulnae.  W i r k u n g ; 
beugt  Vorderarm . Innerva- 

tion: n.  musculocutancus. 

IJiirsa  bicipitoradialis, 
constant;  zwischen  tuberositas 


Caput  breve 
m.  bicipitis 
(abgeschnitten) 


M. 

coracobrachialis 


Tuberositas 

deltoidea 


Septum 

interrausculare 

laterale 

Epicondylus 

lateralis 


Capsula 

articularis' 


Bursa 

bicipitoradialis 

Tendo  m.  bicipitis 
(abgeschnitten) 

Eadius • - - 


radii  und  Sehne  des  m.  biceps. 
Bursa  cubitalis  interossea,  im  spilteren  Alter  ofters  vorkommend;  lateralwiirts  an 
Sehne  des  m.  biceps,  medialwarts  an  ulna  und  chorda  obliqua,  riickwarts  an  m.  supinator  angrenzcnd. 
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M. 


I 

I 

M.  teres  major 

]NI.  triceps  brachii 
(Caput  lougum)  — 


M.  infra- 
spinatus ~ 


I\I.  teres 
minor 


M. 

deltoideus 


349.  Muskeln  des 

Ob0r3.rrn6S,  vonhinten. 


M. 


M.  triceps 
brachii  (Caput 
laterale) 


Bursa  siibcutaneaacromialis 

s.  S.  297. 

M.siipraspiuatus  (s.  aiichFig. 

301,  S.  255;  Fig.  330,  S.  285  u. 

Figg.  350  — 351,  SS.  305  — 306). 

Form:  liinglicli  - dreieckig , dick. 

Lage:  in  der  fossa  snpraspinata 
scapulae,  bedeckt  raedialwarts  vom  m. 
trapezius,  lateralwarts  vom  acromion, 
lig.  coracoacromiale  und  m.  deltoideus. 

Ursprung:  fossa  supraspinata  und 
fascia  supraspinata.  A n s at z : Fasern 
convergiren  lateralwarts  und  ziehen 
sehnig  zum  tuberculum  maj  us  humeri ; 
sie  sind  dort  mit  Gelenkkapsel  ver- 
wacbsen.  Wirkung:  hebt  Oberarm 
lateralwarts  bis  zur  Florizontalen, 
rollt  ihn  dann  nach  aussen.  Inner- 
vation: n.  suprascapularis. 

31.  infraspinatus  (s.  auchFigg. 

329  — 330,  SS.  284  — 285  u.  Fig. 

350,  S.  305).  Form;  platt,  liing- 
lich-dreieckig,  dick.  Lage:  in  der 
fossa  infraspinata  scapulae,  theilweise 

bedeckt  medialwarts  vom  m.  trapezius,  lateralwarts  vom  m.  deltoideus.  Ursprung;  fossa  infra- 
spinata und  fascia  infraspinata.  Ansatz;  Fasern  geben  convergirend  lateralwarts  und  mit 
starker  Sebne  an  tuberculum  majus  humeri  {bursa  m.  infraspinati  s.  Fig.  351,  S.  306);  sie  sind 
dort  mit  Gelenkkapsel  verwacbsen.  Wirkung;  rollt  Oberarm  nach  aussen.  Innervation: 
n.  suprascapularis. 


Olecraiiou — 


flexor 


carpi 

uliiaris 


jM.  brachioradialis 

M.  extensor  carpi 
radialis  longus 

Epicondylus 
lateralis 


M.  anconaeus 

M.  extensor 
digitorum 
"'communis 

M.  extensor 
~ carpi  ulnaris 


supraspinatus 


Spina 

scapulae 


■ — • - -t- 


Clavicula 


Bursa  subcutanea 
acromialis 
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I 


I 


Acromion 


M.  supraspiuatus 


Spiua  scapiilao 


M.  iufraspinatus  — 


M.  teres  major 


M. 

triceps  brachii 
(Caput  longum) 


. M.  tores  minor 


M. 

. - triceps  brachii 
(Caput  laterale) 


M.  teres  minor  (s.  auch  329 

—330,  SS.  284—285  u.  Pig.  349,  S.  304). 

Poriu:  platt,  langlicli-viereckig.  Page:  dicht 
unter  ra.  infraspinatus,  oft  mit  ihm  verwaclisen; 
theilweise  binten  unci  lateralwarts  bedeckt  vora 
in.  deltoideus.  Ursprung;  facies  dorsalis  sca- 
pulae, nahe  margo  axillaris,  und  fascia  infraspinata.  Ansatz;  Pasern  laufen  parallel  lateral- 
warts und  heften  sich  kurzsehnig,  mit  Gelenkkapsel  verwacbsen,  an  tuberculum  majus  bumeri. 
Wirkung;  rollt  Oberarm  nacb  aussen.  Innervation:  n.  axillaris. 

Fascia  siipraspiuata  (nicbt  bezeicbnet)  ist  eine,  medialwiirts  deutlicb  streifige,  Pascio, 
welcbe  den  m.  supraspiuatus  liberziebt;  sie  ist  medialwiirts  mit  margo  superior,  margo  vertebralis 
und  spina  scapulae  verwacbsen  und  verliert  sicb  lateralwilrts. 

Fascia  infraspinata  (nicbt  bezeicbnet)  befestigt  sicb  an  margo  vertebralis  und  spina 
scapulae , ist  medialwiirts  kraftiger , iiberziebt  mm.  infraspinatus  und  teres  minor  und  verliert 
sicb  lateralwarts  unter  m.  deltoideus. 

M.  triceps  brachii  (s.  aucb  Pigg.  342—343,  SS.  297—298;  Pigg.  346—347,  SS.  301 
— 302;  Pig.  349,  S.  304  u.  Pig.  351,  S.  306).  Porm:  platt  - rundlicb , langlicb  - viereckig. 
Page:  nimmt  gauze  bintere  Pliicbe  des  Oberarmes  ein.  Ursprung;  dreikopfig;  caput 
lowjum:  mit  platter  Sebne  von  tuberositas  infraglenoidalis  scapulae;  es  liiuft  zwiscben  mm. 
teres  minor  und  teres  major  mit  parallelen  Pasern  nacb  abwiirts,  ist  oben  tbeilvveise  nocb  vom 
m.  deltoideus  bedeckt  und  iiberlagert  das  caput  mediale  zum  Tbeil  von  binten  und  medialwiirts 
iinten  setzt  es  sicb  an  den  medialen  Rand  der  Sebne  desselben  an  (Portsetzung : S.  306). 


350.  Muskein  des  Ober- 


armes, 


von  liinten,  oline  m.  deltoidens. 
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Spina  scapulae  (abgesiigt) 

M.  supraspiuatus 


Capsula  articularis 


Bursa 

' m infraspinati 

^ M.  infraspinatus 
'j''  (abgeschuitten) 


.Scapula 


M.  teres  minor 
(abgeschnitten) 


M.  teres 
major 


Oberarmes 


(tiefe  Schiclit),  von  liinten. 


(Das  acromion  ist  abgesagt,  die  mm. 
infraspinatus  und  teres  minor  sind 
vollstiindig,  das  caput  laterale  m. 
tricipitis  theilweise  weggenommen.) 


31.  triceps  bracliii  (Fort- 
setzung).  Caput  medialc:  von  facies 
posterior  humeri,  medial  und  nach 
unton  vom  sulcus  n.  radialis,  sowie 
von  septa  intermuscularia ; Fasern 
laufen  vertikal  und  etvvas  convergi- 
rend  nach  einer  grossen,  viereckigen, 
platten  Sehne,  welche  in  der  Mitte  des 
Oherarmes  heginnt.  Caput  laterale: 
von  facies  posterior  humeri,  lateral 
und  nach  ohen  vom  sulcus  n.  radialis, 
sowie  vom  septum  intermusculare 
laterale;  Fasern  laufen  parallel  nach 
unten,  uherhriicken  sulcus  n.  radialis 
(mit  a.  profunda  hrachii  und  n.  ra- 
dialis) und  ziehen  theilweise  iiher 
hinterer  Flache  des  caput  mediale 
zuin  oheren  und  lateralen  Rand  der 
Sehne  desselhen.  A n s a t z : olecranon 
ulnae  {bursae  olecrani  s.  Fig.  360, 
S.  3 1 5).  3F  i r k u n g : adducirt  Oher- 
arm,  streckt  Vorderarm.  Inner- 
vation; 11.  radialis. 

Bursa  in.  infraspinati,  klein, 
hiiufig,  zwischen  Ansatzsehne  des  m. 
infraspinatus  und  Gelenkkapsel. 


M.  triceps 
braohii 
(Caput 
mediale) 


Epicondylus 

raediaiis 


Olecranon 


M.  flexor 
carpi 
ulnaris 


Ulna.-- 

M.  extensor 
carpi  ulnaris 


_N.  radialis 


351.  Muskeln  des 


brachii 

(Caput 

longum) 


Septum 

intermusculare 

laterale 

M triceps  bracliii 
(Caput  laterale) 
(abgesclmitten) 

M.  triceps  brachii 
(Caput  mediale) 


M.  brachioradialis 


M. extensor  carpi 
radialis  lougus 


Epicoudylus 

lateralis 


- M.  ancouaeus 


M.  extensor 
_ carpi  radialis 
brevis 

M.  extensor 
digitorum 
communis 


M.  triceps  brachii 
— (Caput  laterale) 
(abgeschuitton) 
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352.  Muskeln 
des  rechten 
Vorderarmes, 


M.  biceps  brachii 


von  vorn. 


M.  brachialis— 


Tondo 
m.  bioipitis 


M.  extensor 
carpi 
radialis 
longus 


M.  brachio  -, 
radialis 


M.  extensor 
carpi  radialis — 
brevis 


Cutis 


M.  abductor 
pollicis 
longus 


M. 

abductor 

pollicis 

brevis 


Epicond. 
“ medialis 

M. 

pronator 

teres 


Eacertus 

flbrosus 


M.  flexor 
carpi 
radialis 


M.  palniaris 
longus 


i\I.  flexor  carpi 
ulnaris 


M.  bracliioradialis  (s. 

auch  Fig.  342,  S.  297 ; Fig. 

347,8.302;  Fig.  353,  8.  308; 

Figg.  357 — 359,  88.  312 — 

314).  Form:  platt,  lang- 
spindelforniig.  Lage:  ober- 
flacblicb  an  lateraler  Fliiche 
des  Oberannes  und  volarer 
Fliiche  des  Vorderarmes.  Ur- 
sprung:  inargo  lateralis  hu- 
meri und  septum  intermuscu- 
lare  laterale.  A n s a t z ; liiult 
oben  zwischeu  m.  triceps  und 
m.  brachialis ; unton  greiizt  er 
hinten  an  m.  extensor  carpi 
radialis  longus,  nlnanvarts  an 
mm.  pronator  teres  und  flexor 
carpi  radialis  und  befestigt 
sich  mit  langer,  diinner, 
platter  8ehne  oberhalb  des 
proc.  sti’loideus  radii.  Wir- 
k u n g : beugt  Yorderarm . 

Innervation:  n.  radialis. 

M.  palniaris  longus  (s. 
auch  Fig.  362,  8.  317)  (fehlt 
nicht  selten).  F o r m : spindel- 
fdrinig,  schmal.  Lage:  an 
volarer  Fliiche  des  Yorder- 
armes.  U r s p r u n g : epicon- 
dylus  medialis  humeri  und 
fascia  antibrachii,  mit  seinen 
Nachbarn  verwachsen.  A n - 
satz;  zieht  zwischen  ram. 
flexor  carpi  radialis  und  flexor 
digitorum  sublimis  abwarts 
und  radialwiirts  und  geht  mit 
langer,  diinner  8ehne  vor  deni 
lig.  carpi  transversum  in  die 
aponeurosis  palmaris  iiber. 

W i r k u n g : spannt  aponeu- 
rosis palmaris,  beugt  Hand. 

Innervation:  n.  medianus. 

M.  pronator  teres  (s. 
auch  Fig.  353,  8.  308  u.  Fig. 

355,8.310).  Form:  liing- 
lich-viereckig.  Lage:  Ellen- 
beuge  und  volare  Fliiche  des 
Yorderarmes.  U r s p r u n g : 
theilweise  von  septum  inter- 
musculare  mediate  und  epi- 
condylus  medialis  humeri 
(caput  humeralc),  theilweise 

von  proc.  coronoideus  ulnae  (caput  ulnar c) ; beide  Kopfe  gewohnlich  durch  n.  medianus  getrennt. 
An  satz:  Fasern  laufen  parallel  schriig  radial  nnd  abwarts  mit  kurzer  8ehne  zur  facies  volaris  und 
lateralis  radii.  Wirkung:  beugt  und  pronirt  Yorderarm.  Innervation:  n.  medianus. 
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Os  pisiforme 


Lig.  carpi 
trausversum 


M. 

brachio 

radialis 


M. 

extensor 
carpi  radialis  ' 
Jongus 

M.  extensor 
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M. 
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353. 

Muskeln  des 
rechten  Vorder- 

a.rm6S,  von  vom. 

(Die  mm.  biceps,  brachialis,  palmaris 
longus  und  flexor  digitorum  sublimis 
sind  weggenommen.) 

M.  flexor  carpi  radialis  (s.  auch 
Fig.  352,  S.  307).  Form:  platt, 
langlicb-spindelformig.  Lage:  an 
volarer  Flacbe  des  Vorderarines. 
U r s p r u n g : epicondylus  medialis 
bumeri  und  fascia  antibraebii , mit 
seinen  Nacbbarn  verwachsen.  An- 
satz:  Fasern  zieben  anfanglicli  di- 
vergirend  zwischenmm.  pronator  teres 
und  palmaris  longus  radiahvarts  und 
abwiirts.  convergiren  dann  wieder 
und  laufen  mit  langer,  kraftiger  Sebne 
zwiseben  mm.  brachioradialis  und 
palmaris  longus  zur  Hand,  avo  die 
Sebne,  bedeckt  von  lig.  carpi  trans- 
versum,  in  der  Rinne  des  os  multang- 
ulum  majus  liegt  und  siebdann,  iiber- 
lagert  von  der  Sebne  des  m.  flexor 
pollicis  longus,  zur  basis  oss.  meta- 
carpalis  II  begiebt  (s.  Fig.  355,  S. 
310).  In  der  Hand  zwiseben  den 
Knoeben  und  def  Sebne  die  hursa  in. 
flexoris  carpi  radialis  (s.  Fig.  366, 
S.  321).  Wirkung:  beugt  und  ab- 
ducirt  Hand,  pronirt  Vorderarm. 
Innervation:  n.  medianus. 

M.  flexor  carpi  ulnaris  (s.  aucb 
Fig.  349,  S.  304;  Fig.  352,  S,  307; 
Fig.  355,  S.  310  u.  Figg.  358 — 360, 
SS.  313 — 315).  Form:  platt,  lang- 
licb-dreieckig,  im  oberen  Tbeil  mul- 
denformig  gebogen.  Lage;  ulnarer 
Rand  des  V orderarmes.  U r s p r u n g : 
tbeils  von  epicondylus  medialis  bumeri 
und  fascia  antibraebii,  mit  seinen 
Nacbbarn  verwacbsen  (caput  hum e- 
rale),  tbeils  mit  langer,  platter,  diin- 
ner  Sebne  von  binterer  Flacbe  des 
olecranon  und  margo  dorsalis  ulnae 
(caput  ulnarc).  Ansatz:  lauft 
nacb  unten,  volarwarts  an  m.  flexor 
digitorum  sublimis  stossend,  und 
befestigt  sicb  mit  langer,  kraftiger 
Sebne  an  os  pisiforme;  dort  biiufig 
die  bursa  lu.  flexoris  carpi  ul- 
uaris  (niebt  gezeiebnet).  Wir- 
kung: beugt  und  abducirt  Hand. 
Innervation;  n.  ulnaris. 


Armmiiskoln. 
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354.  Muskeln 
des  rechten 
Vorderarmes 

(2.  Scliiclit),  von  vorn. 

(Die  mm.  braehioradialis,  pro- 
nator teres,  flexor  carpi  radia- 
lis,  palmaris  longus  und  flexor 
carpi  ulnaris  sind  weggenom- 
men,  das  lig.  carpi  transver- 
sum  ist  durclitrennt.) 

M.  flexor  digitorum  sub- 
liinis  (s.  ancli  Fig.  352,  S. 
307).  Form:  platt,  spindel- 
fbrmig.  Lage:  an  der  Volar- 
flache  des  Vorderarmes;  oben 
bedeckt  von  mm.  bracbiora- 
dialis,  pronator  teres,  flexor 
carpi  radialis,  palmaris  lon- 
gus und  flexor  carpi  ulnaris, 
unten  zwischen  den  mm.  flexo- 
res  carpi  radialis  et  ulnaris  an 
die  Oberflacbe  komraend  und 
nur  vom  ni.  palmaris  longus 
iiberlagert.  U r s p r u n g : tbeil- 
weise  vom  epicondylus  medialis 
humeri  und  proc.  coronoideus 
ulnae,  mit  seinen  Nacbbarn 
vexv{&(i\i%Gn(ca2>uthumcrale), 
theihveise  von  facies  volaris 
radii  (cajmt  radialc)  und 
zu’ischen  beiden  von  einem 
Sebnenbogen,  welcber  a.  ul- 
naris und  n.  medianus  iiber- 
briickt.  Ansatz:  Fasern 

convergiren  nacb  ab warts  zu 
einem  gemeinsamen  Muskel- 
baucb,  aus  dessen  distalem 
Ende  sicb  vier  platte,  lange 
Sebnen  entwickeln;  diese  zie- 
ben  so,  dass  die  fur  den  3. 
u.  4.  Finger  bestimmten  ober- 
fliicblicb  liegen , unter  dem 
lig.  carpi  transversura  zur 
Hand  und  divergiren  von  dort 
zu  den  volaren  Flachen  des 
2. — 5.  Fingers  (s.  Figg.  303 
—304,  SS.  318—319).  In 
der  Hobe  der  ersten  phalanx 
tbeilt  sicb  jede  Sehne  in  zvvei 
Scbenkel,  welcbe  die  ent- 
sprecbende  Sehne  des  m.  flexor 
digitorum  profundus  umgrei- 
fen  (chiasma  tendinum)  und 
vor  derselben  an  der  ^•olarcn 
Flache  der  basis  der  zweiten 
phalanx  sicb  wieder  vereini- 
gen  und  befestigen.  Wir- 
kung;  beugt  2.  phalanx  des 
2. — 5.  Fingers.  Innerva- 
tion: n.  medianus. 


M.  flexor 
digitorum 
sublimis  (Caput 
radiale) 


M.  flexor 
digitorum 
sublimis 


jM.  flexor 
pollicis 
longus 

M pronator 
quadratus 

M.  flexor  _ 
digit,  prof. 

M.  flexor 
carpi  radialis  - 
(abgeschnitten) 

Lig.  carpi 
transversum 
(umgeklappt) 


M.  flexor 
carpi  ulnaris 
(abgescbnitten) 

Os  pisiforme 


M 

abductor 

pollicis 

brevis 


Tendiues 
?'>^m.  flexoris 
digitorum 
sublimis 


Tendo  m 
bicipitis 
brachii 


M. 

supinator 


M. 

brachialis 


Epicondylus 

medialis 


M.  flexor 
digitorum 
- sublimis 
(Caput 
humerale) 

Liicko  zum 
Durcbtritt 
f.  a.  ulnaris 
u.  n.  medianus 


M. 

flexor 

digit 

prof. 


Lig.  carpi 
— transversum 
(umgeklapptj 


M.  abductor 
digiti  quinti 


Tuberositas 

radii 


M. 

extensor 
carpi  - 
radialis 
longus!; 
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M.  extensor  carpi 
radialis  longus 


M.  pronator 
teres 


M.  supinator 


M.  extensor  carpi 
radialis  brevis 


M.  flexor  pollicis 
longus 


Urspruug 

votn 

epicondylus 

medialis 

humeri 

M.  flexor 

digitorum 

Ijrofundus 


M.  flexor 
carpi  uluaris 
(abgezogeu) 


M 


M.  pronator 
quadrat  ns 


abductor  pollicis 
longus 

M.  flexor  carpi 
radialis 

(abgeschuitten) 


M. 

extensor  pollicis_. 
brevis 

Tendo 

m.  flexoris  - 
pollicis  long! 


--  M.  flexor  carpi  ulnuris 

Tendines  m.  flexoris 
digitorum  profundi 

— Os  pisiforme 


Hamulus  oss.  hamati 


Ansatz  d.  m.  flexor 
..carpi  radialis  an  d. 
basis  OSS.  meta- 
carpalis  II 


flexores 

pollicis 


(lio-itorum  miter  lig.  carpi  transversum  zur  Hand, 


M.  flexor  digitorum  profundus 

(s.  auch  Figg.  353 — 354,  SS.  30S 
—309  u.  Fig.  356,  S.  311).  Form: 
platt,  spindelliirmig.  L age:  an  vo- 
larer  Flacbe  des  Vorderannes , nn- 
inittelbar  auf  ulna  und  ni.  pronator 
quadratus;  vollstiindig  bedeckt  von 
nun.  pronator  teres,  flexor  caiqu 
radialis,  pabnaris  longus,  flexor  di- 
gitoruni  sublimis  und  flexor  carpi 
ulnaris.  U r s p r u n g : facies  volaris 
und  medialis  ulnae  und  membrana 
interossea  antibraebii.  Ansatz; 
Fasern  laufen  parallel  nacb  abwarts ; 
aus  dem  IMuskelbaucb  geben  von  der 
Mitte  des  Vorderannes  an  vier  platte, 
lange  Sebnen  ab,  welcbe  nnter  und 
mit  denen  des  m.  flexor  sublimis 
unter  dem  lig.  carpi  transversum  zur 
Hoblband  und  dann  zum  2.  bis 
5.  Finger  zieben ; sie  laufen  in  der 
Kobe  der  1 . phalanx  jeweilig  zwiseben 
den  Scbenkeln  des  cbiasma  tendinum 
der  Sebnen  des  m.  flexor  subbmis 
zur  basis  der  dritten  phalanx  (s.  Fig. 
364,  S 319).  Wirkung:  beugt 

3.  phalanx  des  2.-5.  Fingers. 
Innervation:  ulnare  Halite  (fiir 

4.  u.  5.  Finger);  u.  ulnaris,  radiale 
Halite  (fiir  2.  u.  3.  Finger)  : n.  inter- 
osseus  volaris  des  n.  medianus. 

M.  flexor  pollicis  lougus  (s. 

aucb  Fig.  354,  S.  309  u.  Fig.  356, 

5.  311).  Form:  platt,  langlicb- 
dreieckig.  Lage;  an  volarer  Flacbe 
des  Vorderannes,  uumittelbar  auf 
radius  und  m.  pronator  quadratus; 
bedeckt  von  mm.  pronator  teres, 
bracbioradialis,  flexor  carpi  radialis 
und  flexor  digitorum  sublimis.  Ur- 
sprung;  facies  volaris  radii  und, 
mit  diinnem  Biindel,  epicondylus 
medialis  humeri.  Ansatz:  Fasern 
laufen  nacb  einfer  ulnarwiirts  begin- 
r.enden  langen  Sebne;  diese  ziebt 
gemeiusam  mit  Sebnen  der  mm. 

dann  in  der  Rinne  des  m.  flexor 


beugt 


! bre'vis  zur  basis  der  zweiten  phalanx  des  Daumens  (s.  Fig.  364,  S.  319).  Wirkunj 
2.  phalanx  des  Daumens.  Innervation:  n.  interosseus  volaris  des  n.  medianus. 


355.  Muskeln  des 
rechten  Vorder- 
armes 


Septum  inter- 
muscularo 
mediate 


(3.  Scliiclit),  von  vorii. 

(Die  mm.  biceps,  bracbialis,  bra- 
cbioradialis, flexor  carpi  radialis,  pal- 
maris  longus  und  flexor  digitorum 
sublimis  sind  weggenommen ; das  lig. 
carpi  transversum  ist  entfernt.) 


Humerus 


M. 

triceps  brachii 
(Caput 
mediale) 


Arramuskeln. 
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356.  Muskeln  des 


armes 

(4.  kScliiclit),  von  vorn. 

(Die  rrnn.  flexor  digitoruin  profundus 
und  flexor  pollicis  longus  siiid  tbeil- 
weise , sammtliche  oberflachlichere 
Muskeln  vollstandig  weggenommen). 

M.  pronator  qiiadratus  (s.  aucb 
Figg.  354  — 355,  SS.  309  — 310). 
Form:  platt,  viereckig.  Lage:  an 
volarer  Flacbe  des  Vorderarmes  nabe 
dem  Handgelenk,  unraittelbar  auf 
radius,  ulna  und  membrana  in- 
terossea;  bedeckt  von  sammtlicben 
zur  Hand  ziebenden  Beugeinuskeln. 
Ur  sprung:  facies  volaris  ulnae. 
Ansatz;  Fasern  laufen  parallel 
radial-  und  abwarts  zur  facies 
volaris  radii.  Wirkung:  pronirt 
Vorderarm.  Innervation:  n.  in- 
terosseus  volaris  des  n.  niedianus. 

M.  supinator  (s.  aucb  Fig.  354 
—355,  SS.  309—310  u.  Figg.  359— 
300,  SS.  314 — 315).  Form:  platt, 
drcieckig.  Lage:  nabe  unter  Ellen- 
bogengelenk  an  volarer,  radialer  und 
dorsaler  Flacbe  des  Vorderarmes,  un- 
mittelbar  auf  radius,  bedeckt  von 
mm.  bracbioradialis,  extensores  carpi 
und  anconaeus.  Ursprung:  epi- 
condylus  lateralis  bumeri,  lig.  colla- 
terale  radiale  des  Ellenbogengelenkes 
und  crista  m.  supinatoris  ulnae.  A n - 
satz:  Fasern  laufen  scbrag  abAvarts 
zur  facies  dorsalis,  lateralis  und  volaris 
des  radius,  umgreifen  dabei  tbeil- 
weise  diesen  Knocben  bogenfdrmig. 
W i r k u n g : supinirt  Vorderarm. 

Innervation:  ramus  profundus  n. 
radialis. 

M.  extensor  carpi  radialis 


_ Humerus 


Epicondylus 

lateralis 


Tuberositas 

radii 


M.  supinator 


M.  flexor 
pollicis  — 
longus 


loiigus  (s.  Figg.  352—355,  SS.  307 


--  Ulna 


Radius 


M.  pronator 

quadratus 

—310;^  Figg.  357— 359,  SS.  312— 

314).  Form:  platt,  liinglicb-spindel- 
fdrmig.  Lage:  meist  oberfliicbbcb 
an  Radialseite  des  Vorderarmes,  vorn 
an  m.  bracbioradialis,  binten  an  m. 
extensor  carpi  radialis  brevis  gren- 
zend.  Ursprung:  septum  inter- 
musculare  laterale,  margo  lateralis 
und  epicondylus  lateralis  bumeri  A n - 
satz:  Fasern  laufen  abwarts  undcon- 
vergiren  in  der  Mitte  des  Vorderarmes 
nacb  langer,  platter  Sebne,  die  auf 

facies  lateralis  radii  (dort  tbeilweise  bedeckt  von  mm.  abductor  pollicis  longus  und  extensor 
pollicis  brevis)  unter  dem  bg.  carpi  dorsale  (durcb  dessen  zweites  Facb)  zur  dorsalen  Fliicbe 
der  basis  oss.  metacarpalis  II  ziebt;  auf  Handwurzel  ist  sie  uberkreuzt  von  der  Sebne  des  m 
extensor  pollicis  longus  (s.  micb  Fig.  361,  S.  316).  Wirkung:  beugt  Vorderarm , streckt  ' 
abdiicirt  Hand.  Innervation:  ramus  profundus  n.  radialis. 


■4  / 


Epicondylus 

medialis 


Urspruug 
des  ni.  flexor 

pollicis  longus 

vom  epicondylus 
medialis  humeii 


M.  flexor 
- digitorum 
profundus 


und 


rechten  Vorder- 
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357.  Muskeln  des 
rechten  Vorder- 


Epicondylus 

lateralis 


Olecranon 


M. 

ancon aeus 


M.  extensor 
carpi  ulnaris  — 


M extensor 

digitorum 

communis 


Lig  carpi  dorsalc 

M.  extensor 
carpi  radialis  brevis 

M.  extensor  

carpi  radialis  longus 


M.  bracliio- 
radialis 


M.  extensor 

carpi  radialis 

longus 


M.  extensor 
■ carpi  radialis 
brevis 


M.  brachialis  M.  extensor  carpi  radialis 

lirevis  (s.  aucb  Figg.  352 — 353,  SS. 
307 — 308  u.  Figg.  358—359,  SS. 
313—314).  Form:  spindelformig. 
Lage:  meist  oberflachlich  an  Ea- 
dialseite  des  Vorderarmes,  vorn  an 
m.  extensor  carpi  radialis  longus 
stossend.  Ur  sprung:  epicondylus 
lateralis  bumeri  und  fascia  anti- 
braebii,  mit  seinen  Nacbbarn  ver- 
wacbsen.  Ansatz:  Fasern  zieben 
abwarts  und  setzen  sicb  convergirend 
in  der  Mitte  des  Vorderarmes  an 
plattc,  lange  Sebne  an,  welcbe  diebt 
binter  derjenigen  des  m.  extensor 
carpi  radialis  longus  durcb  das  zweite 
Facb  des  lig.  carpi  dorsale  zur  dor- 
salen  Flilcbe  der  basis  oss.  metacar- 
palis  III  gebt;  dort  zwiseben  Sebne 
und  Knoeben  die,  selten  feblende, 
bursa  m.  exteusoris  carpi  radi- 
alis brevis  (s.  Fig.  360,  S.  315). 
Unter  dem  lig.  carpi  dorsale  wird  die 
Sebne  uberkreuzt  von  derjenigen  des 
m. extensor  pollicis  longus.  Wi  r k u n g : 
streckt  und  abducirt  Hand.  Inner- 
vation: ramus  profundus  n.  radialis. 

M.  extensor  digitorum  coni- 
nmuis  (s.  aucb  Fig.  358,  S.  313). 
Fo  r m ; langlicb-spindelformig.  Lage : 
oberliiicblicb  an  der  Eiickseite  des 
Vorderarmes,  radialwarts  an  m.  exten- 
sor carpi  radialis  brevis,  ulnarwiirts 
an  m.  extensor  carpi  ulnaris  grenzend. 
Ur  sprung:  epicondylus  lateralis 

bumeri  und  fascia  antibraebii , mit 
seinen  Nacbbarn  verwacbsen.  An- 
satz: Fasern  laufen  parallel  abwarts 
und  sondern  sicb  in  der  Mitte  des 
Vorderarmes  in  vier  einzelne  Bauebe. 
Jeder  derselben  gebt  in  platte,  lange 
Sebne  iiber;  diese  zieben  gemeinsam 
durcb  das  vierte  Facb  des  lig.  carpi 
dorsale  und  dann  divergirend  zur 
dorsalen  Flacbe  der  ersten  phalanx 
des  2.—  5.  Fingers ; sie  befestigen  sicb 
mit  einem  mittleren  Zipfel  an  der  basis 
der  zweiten,  mit  zwei  seitlicben,  vorn 
convergirenden,  Zipfeln  an  der  basis 
der  dritten  phalanx  (s.  Fig.  361,  S. 
316).  Die  vier  Sebnen  sind  auf  den 
ossa  metacarpalia  durcb  drei  sebrage 
Ziige,  junclnrac  tendinnm,  mit  em- 
ander  verbunden  und  besitzeu  auf  der  ersten  phalanx  jeweilig  eine  dreieckige  Verbreiterung,  an 
welcbe  sicb  die  mm.  lumbricnles  und  interossei  ansetzen.  W irku  ng:  streckt  Hand  und  2.-5.  Finger. 
Innervation:  ramus  profundus  n.  radialis. 


M.  abductor  pollicis 
longus 


M. 

xtensor  pollicis 
brevis 


M.  extensor 
pollicis  brevis 

M.  abductor 
pollicis  longus 

M. 

extensor 

pollicis 

longus 


armes, 

von  der  Radialseite. 


M.  triceps 
brachii 


XI.  biceps 
braebii 


Anumuskeln- 
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358.  Muskeln 
des  rechten 
Vorderarmes, 

von  liinten. 


M.  triceps 
brachii 


Epicond. 

medialis 

Olecranon 


M. 

ancon aeus 


M.  flexor 
carpi  ulnaris 


M.  extensor 
cariii  ulnaris 


M.  extensor  digit!  quiuti 
proprius.  Form:  liiiiglich- 
spindelfdrmig,  schmal  .Lage: 
unmittelbar  an  ulnarer  Seite 
des  vorigen , oben  mit  ibm 
verwachsen.  U r s p r u n g : ge- 
meinsam  mit  vorigem.  An- 
satz;  lange,  diinne  Sebne 
liiiift  durcb  das  tiinfte  Fach 
des  ]ig.  carpi  dorsale  und  ver- 
scbmilzt  auf  Handriicken  mit 
der  Kleiafingersebne  des  m. 
extensor  digitoriim  communis 
(s.  auch  Fig.  361,  S.  316). 

Wirkung:  streckt  den  5. 

Finger.  I n n.e  r v a t i o n : ra- 
mus profundus  n.  radialis. 

M.  auconaeus  (s.  auch  Fig. 

351,  S.  306;  Fig.  357,  S.  312 
u.  Figg.  359—360,  SS.  314 
— 315).  Form:  platt,  drei- 
eckig.  Lage:  oberflacblich 
an  der  Eiickseite  des  Vorder- 
armes, verdeckt  durcb  fascia 
antibracbii,  oben  unmittelbar 
an  caput  raediale  des  m.  tri- 
ceps sich  anschliessend,  radial- 
warts  an  m.  extensor  carpi 
ulnaris,  ulnarw'iirts  an  ulna 
grenzend.  Ursprung:  epi- 
condylus  lateralis  humeri.  A n- 
satz;  Fasern  laufen  diver- 
girend  zur  facies  dorsalis  ulnae. 

Wirkung:  streckt  Vorder- 
•arm.  Innervat.:  n.  radialis. 

M.  extensor  carpi  iil- 
nnris  (s.  auch  Fig.  357,  S. 

312  u.  Fig.  359,  S.  314). 

Fo  r m : platt,  langlich-spindel- 
rdfmig.  Lage:  oberfliichlich 
an  der  Eiickseite  des  Vorder- 
armes, radial wiirts  an  m.  ex- 
tensor digitorum  communis 
bez.  m.  extensor  digit!  V 
proprius,  ulnarwarts  oben  an 
m.  anconaeus,  unten  an  ulna 
grenzend.  Ursprung:  epi- 
condylus  lateralis  humeri,  lig. 
collaterale  radiale  des  Ellen- 
bogengelenkes  und  fascia  anti- 
brachii,  mit  seinen  Nachbarn 
verwachsen;  ausserdem  mit 
diinnem,  sehnigen  Blatt  von 
facies  dorsalis  ulnae.  Ansatz:  Fasern 
Schne,  welche  durch  das  sechste  Fach  des 
liiiift. 


Ulna, 


M.  biceps 
bracbii 


M. 

brachioradialis 


M.  extensor 
carpi  radialis 
longus 

Epicondylus 

lateralis 


M.  extensor 
carpi  radialis 
brevis 


M extensor 
digitorum 
communis 


M.  extensor 
digiti  V proprius 


M.  abductor 
pollicis  longus 


M.  extensor 
pollicis  brevis 


Proc.  styloideus 
ulnae 


Lig.  carpi, 
dorsale 


Proc. 

---styloideus 

radii 

M.  extensor 
piollicis  longus 
M.  extensor  carpi 
radialis  brevis 
M.  extensor 
'carpi  radialis 
longus 
M.  extensor 
pollicis 
brevis 


Wir  k 11  ng: 


zmhen  parallel  ulnarwarts  und  abwiirts  zu  hanger 
^ ^ ^ dorsale  zur  basis  oss.  inetacarpalis  V v'er- 

streckt  und  adducirt  Hand.  Innervation:  ramus  profundus  n.  radialis. 


314 


Armmuskeln. 


M.  extensor 
carpi 
ulnai  is 


yK — 


M.  abductor  pollicis 
lODgUS 


M.  extensor  pollicis 
brevis 


M extensor  pollicis 
longus 

_ M.  extensor  indiois 
proprius 

Proc.  styloideus 
radii 

Lig. carpi  dorsale 


M.  extensor 
- — carpi  radialis 
longus 

— M.  extensor 
carpi 
radialis 
brevis 


?.[.  triceps 
bracliii 


Facb  fiir 

mra.  extensor  digit, 
communis  u.  ^ 
extensor 
indicis  proprius 


Epicond. 

medialis 


Olecranon 


jM. 

aucouaeus 


Ulna 


M.  flexor 
carjd  — 
nluaris 


M.  brachioradialis 


M.  extensor 
_ carpi  radialis 
longus 

— Epicondylus 
lateralis 


M.  supinator 


Proc.  styloideus  ulnae. _ 


Each  fiir 

m.  extensor  digit!  V 
proprius 
Tendo 

m.  extensoris  carpi 
ulnaris 


--  M.  biceps  brachii 


M.  extensor 
carpi  radialis 
brevis 


\ 


Os  metacarpale  II 


359.  Muskeln 
des  rechten 
Vorderarmes, 

von  hinten. 

(Der  m.  extensor  digitorum 
communis  ist  weggenommen.) 

M.  abductor  pollicis 
longus  (s.  Figg.  352 — 353, 
SS.  307-308;  Figg.  357  bis 
361,  SS.  312—316  u.  Figg. 
363—364,  SS.  318—319). 
Form;  platt,  spindelfdrmig. 
Lage:  an  hinterer  und  ra- 
dialer  Seite  des  Vorderarmes, 
hinten  unmittelbar  auf  mem- 
brana  interossea  und  radius; 
bedeckt  von  mm.  extensor 
carpi  ulnaris  und  extensor 
digitorum  communis;  radial- 
warts  oberflachlich  iiber  mm. 
extensores  carpi  radiales  bin- 
ziehend.  Ursprung:  facies 
dorsalis  ulnae,  membrana 
interossea  und  facies  dorsalis 
radii.  An  s a t z : Fasern  con- 
vergiren  radial-  und  abwarts 
nach  platter  Sebne,  welche  an 
der  Kadialseite  des  Vorder- 
armes zwischen  mm.  extenso- 
res carpi  radiales  und  flexor 
carpi  radialis  durch  das  erste 
Facb  des  lig.  carpi  dorsale 
ziebt  und  tbeilweise  zum  m. 
abductor  pollicis  brevis  geht, 
tbeilweise  zur  basis  oss.  meta- 
carpalisl.  Wirkung:supinirt 
Vorderarm,  abducirt  Hand  u*. 
Daumen.  Innervation: 
ramus  profundus  n.  radialis. 

M.  extensor  pollicis 
brevis  (s.  Fig.  355,  S.  310; 
Figg.  357 — 361;  SS.  312  bis 
316.  Form:  spindelfdrmig. 
Lage:  unmittelbar  unter 

vorigem.  Ursprung;  mem- 
brana interossea  und  facies  dor- 
salis radii.  Ansatz:  verlauft 
genau  so,  wie  voriger,  gebt 
auf  Riickfliicbe  des  os  meta- 
carpale I zur  basis  der  ersten 
phalanx  des  Dauraens.  Wir- 
kung;  abducirt  Daumen  und 
streckt  erste  phalanx  des- 
selben.  Innervation:  ra- 
mus profundus  n.  radialis. 
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360.  Muskeln  des 
rechten  Vorder- 
armes 

(tiefe  Schicht),  von  hinten. 

(Die  mm.  extensores  carpi,  digitorum 
communis  und  digiti  V proprius  sind 
weggenommen.) 

M.  extensor  pollicis  longus 

(s.  auch  Figg.  357—359,  SS.  312 
—314  u.  Fig.  3G1,  S.  31G).  Form: 
lang  - spindelfdrmig.  L a g e : idnar- 
warts  und  bin  ter  den  beiden  vorigen, 
unraittelbar  auf  ulna,  bedeckt  von 
denselben  Muskeln  wie  jene.  U r- 
sprung:  facies  dorsalis  ulnae  und 
membrana  interossea.  Ansatz:  Fa- 
sern  geben  in  lange  Sebne  iiber, 
welcbe  scbrag  binter  den  Sebnen  der 
mm.  extensores  carpi  radiales  durcb 
das  dritte  Facb  des  lig.  carpi  dorsale 
und  dann  zur  basis  der  zweiten 
phalanx  des  Daumens  ziebt,  tbeil- 
weise  aucb  mit  Sebne  des  m.  exten- 
sor pollicis  brevis  verscbmilzt.  Wii’- 
k u n g : abducirt  und  streckt  Daumeu. 
Innervation;  ramus  profundus  n. 
radialis. 

M.  extensor  indicis  proprins 

(s.  aucb  Fig.  359,  S.  314).  Form: 
liinglicb-spindelformig.  L a g e : ulnar- 
warts  und  binter  vorigem,  unmittel- 
bar  auf  ulna,  bedeckt  von  vorigem 
und  m.  e.xtensor  digitorum  communis. 
Ur  sprung:  facies  dorsalis  ulnae 
und  membrana  interossea.  Ansatz: 
Fasern  convergiren  nacb  platter 
Sebne,  welcbe  geraeinsam  mit  Sebnen 
des  m.  extensor  digitorum  communis 
durcb  viertes  Facb  des  lig.  carpi 
dorsale  ziebt  und  dann  mit  Zeige- 
fingersebne  dieses  Muskcls  ver- 
scbrailzt.  W i r k u n g : streckt  Zeige- 
finger.  Innervation;  n . inter- 
osseus  dorsalis  des  n.  radialis. 

Bursa  subcutauea  olecrani, 
sebr  baufig,  auf  dem  olecranon. 

Bursa  iiitratendinea  olecrani, 
sebr  baufig,  in  der  Sebne  des  m.  triceps. 

Bursa  subtendinea  olecrani, 
zuweilen,  vor  dor  Sebne  des  m.  triceps. 

Bursae  subcutaueae  epicou- 
dyli  (hniuerij  lateralis  et  epi- 
coudyli  medialis  (nicbtgezeicbnet), 
erstere  zuweilen,  letztere  ofters  bei 
Erwacbsenen , auf  den  epicondyli 
buraeri. 


Humerus 


--  M.  supinator 


EpiconUyliis 

lateralis 


Ursprungl.des 

m extensor 

carpi  ulnaris 


Radius 


M.  abductor 
pollicis  longus 


M.  extensor 
pollicis  brevis 


M.  flexor 

carpi  

ulnaris 


M.  extensor 
pollicis 
longus 


Ulna 


M.  extensor 
indicis  proprius 


Each  f. 
mm.  extensor 
digitorum  communis 
u.  f.  extensor 
indicis  proprius 

Lig.  carpi  dorsale 

Fachf.m  extensor 
digiti  V proprius 


- 


Each 

f.  m.  extensor 
carpi  radialis 
longus 


_ Each  f.  m.  exteus. 
carpi  radial,  brev. 


B.  m.  extens. 
carpi  radial, 
brevis 


M.  extens. 
carpi 
radial, 
brevis 


M.  triceps 
(schriig 
geschnitten) 
Epicond.  ^ 
medialis  's 

B.  intra- 
tendinea  __ 
olecrani 
B.  sub- 
tendinea'” 
olecrani 
Bursa 
subcutauea 
olecrani 


M. 

ancon aeus 


Ossa 
meta- 
carpal ia 
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M.  extensor 
carpi  ulnaris 


Proc 

styloidcu'— 

ulnae 


I\L  extensor  pollicis 
brevis 

M.  extensor 
_ digit  orum 
communis 


INI.  abductor 
pollicis  longus 

M.  extensor 
pollicis  brevis 


M.  extensor  carpi 
- radialis  longus 

M.  extensor  carpi 
radialis  brevis 


jVI.  extensor 
pollicis  longus 


M.  interosseus 
dorsalis  I 


J unctura 
tendinum' 


Lig.  carpi 
dorsale 


Ausatz  des 
m.  extensor  - 
carpi  ulnaris 


M.  abductor 
digiti  V 

M.  extensor 
digiti  V proprius  — 


M.  extensor 
digitorum 
communis 


Bursa  v 

subcutanea 
digiti  dorsalis 


361. 

Ruckflache 
der  Hand. 


Ligameiitiim  carpi  dor- 
sale  (s.  auch  Figg.  357 — 
360,  SS.  312  — 315)  zieht 
als  breiter,  in  die  fascia  anti- 
bracbii  eingewebter,  braftiger 
IVtliiSHR  Ifa . fliPI  Faserzug  von  facies  lateralis 

und  proc.  styloideus  radii  aus 
schrag  abwiirts  zum  proc. 
styloideus  ulnae,  os  triquetrum 
undos pisiforme.  Durchstarke 
Fortsatze  ist  es  mit  der  Eiick- 
fliicbe  von  radius  und  ulna  ver- 
bunden ; dadurch  entstebeii 
secbs  cylindriscbe  Facber  fiir 
die  Scbnen  der  Streckmuskeln. 
Das  erste  Facb  (vom  radius 

nils  rrezablt)  ist  fiir  mm.  abductor  pollicis  longus  und  extensor  pollicis  brevis , cks  zweite  fur 
ml  extensores  carpi  radiales,  das  dritte,  scbriig  binter  dem  zweiten,  fiir  m.  extensor  pollicis 
lono-us  das  vierte  fiir  mm,  extensor  digitorum  communis  und  extensor  indicis  piopiius,  das 
fiinfto  fiir  m.  extensor  digiti  V proprius,  das  secbste  fiir  m.  extensor  carpi  ulnaris. 
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Ligamentiiiii  carpi 
volare  ist  ein  Zug  quer  ver- 
laufender  Fasern  in  dor  fascia 
antibracbii  diclit  iiber  dem 
Handgelenk ; es  bedeckt  dort 
die  Beugerauskeln  und  bangt 
init  dem  lig.  carpi  dorsale 
zusammen. 

Aponeurosis  palma - 

ris  liegt  iinmittelbar  unter 
dcr  Haut  in  der  Hohlhand ; sie 
ist  dreieckig,  beginnt  schmal, 
grosstentbeils  als  Fortsetzung 
des  m.  palmaris  longus,  und 
gelit  init  fiinf  divergirenden  Zipfeln  bauptsachlicb  an  die  Haut  der  Finger  in  der  Kobe  der 
capitula  oss.  metacarpalinm : etwas  distalwilrts  von  diesem  Ansatz  spannen  sicb  zwiscben  den 
Fingern  (obne  Daumen)  dicbt  unter  der  Haut  je  die  fasciculi  iransvcrsi  aus.  Daumen-  und 
Kleinfingerballen  sind  nur  von  diinner  Fascie  uberzogen.  Auf  Kleinfingerballen  ausserdem  der 
M.  palmaris  brevis,  platt,  viereckig.  Ur  sprung:  ulnarer  Hand  der  aponeurosis 
palmaris.  Ansatz:  Haut  am  ulnaren  Eande  der  Hand.  Wirkung:  runzelt  Haut,  vertieft 
Hbblung  der  Hand.  Innervation:  ramus  superficialis  des  ramus  volaris  manus  n!  ulnaris 
Lig.  carpi  transversiim  (s.  Figg.  363—365,  SS.  318—320)  ist  eine  derbe  Faserplatte 
(pier  zwiscben  uen  eminentiae  carpi  und  den  benacbbarten  Bandern ; es  liberbriickt  den  sulcus  carpi. 


M.  palmaris  longus 


M.  palmaris 
brevis 


Gefasse  u. 
Nerven 


Fasciculi 

transversi 


362. 


Fascie  der 
Hohlhand. 


Lig.  carpi  volare 


Os  pisiforme 


Aponeurosis 
palmaris 


Spaltoholz,  Atlas. 
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M.  flexor  carpi  radialis  -- 


Lig.  carpi  transversum 


M.  flexor  carpi 
ulnaris 


M.  abductor  pollicis  lougus  - 


,0s  pisiforme 


M. 


abductor 


M.  adductor  ijollicis- 

Mra.  lumbricales — . 

M.  flexor  pollicis 
longus 


M.  flexor 
digitorum 
sublimis 


Cutis 


Lig. 

vaginale 

digiti 

Lig. 

annulare 

digiti 


363.  Muskeln 
der  Hohlhand. 

M.  alxliictor  pollicis 
brevis.  Form:  platt.  L a g e : 
oberflachlich  auf  Daumenbal- 
leu.  Ur  sprung:  lig.  carpi 
transv.  und  tuberc.  oss.  navi- 
cularis.  Ansatz:  basis  der 
ersten  phalanx  des  Daumens. 

Wirkung:  abducirtDaumen. 

Innervation:  n.  medianus. 

M.  abductor  digiti 
qninti  (s.  auch  Fig.  361,  S. 

316).  Form  : platt,  langlich. 

L a g e : oberflachlich  auf  Klein- 
fingerballen.  Ursprung:  lig. 
carpi  transv.  und  os  pisiforme. 

Ansatz:  basis  der  ersten 
phalanx  des  5.  Fingers  und  an 
dessen  Strecksehnen.  Wir- 
kung: abducirt  5.  Finger.  Innervation:  ramus  profundus  des  ramus  volaris  manus  n.  ulnaris. 

M.  flexor  digiti  qniuti  brevis  (fehlt  nicht  selten).  Form:  platt,  langlich.  Lage: 
oberflachlich,  an  der  Kadialseite  des  vorigen.  Ursprung:  lig.  carpi  transversum  und 

hamulus  oss.  hamati.  Ansatz:  basis  der  ersten  phalanx  des  fiinften  Fingers.  Wirkung: 
beugt  erste  phalanx  des  kleinen  Fingers  und  abducirt  ihn.  Innervation:  wie  voriger. 


Lig. 

cruciatum 

digiti 


pollicis  brevis 


M.  abductor 
digiti  V 


M.  flexor  pollicis  brevis 


M.  flexor 
digiti  V 
brevis 

M. 

opponens 
digiti  V 
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■ Lig.  carpi  transversiim 


. M.  opponena  digiti  V 


Mm.  lumbricales 


Tendines  m.  flexoris 
digitorum  profundi 

M.  abductor  digiti  V 
(abgeschnitten) 


Lig  vaginale 
■■  (aufgesclinitten ) 


M.  flexor  carpi  radialis — j(- 
M.  flexor  digitorum  sublimis 

M.  abductor  pollicis  longus i • i' 

M.  abductor  pollicis  brevis 
(abgeschnitten) 


M.  opponens  pollicis  -- 


M. flexor  pollicis  brevis  «- 


M. abductor  pollicis 
brevis 

(abgeschnitten) 


M.  flexor 
pollicis  longus 


(2.  Scliicht). 

(Die  mm.  abductor  pollicis 
brevis,  abductor  digiti  V und 
flexor  digiti  V brevis  sind  weg- 
genornmen;  aus  den  Sehnen 
des  m.  flexor  digitorum  subli- 
rais  ist  ein  Stuck  entfernt.) 

Mm.  lumbricales,  vier 
platte , schmale  Muskeln. 

Lage;  in  der  Hohlhand, 
zwischen  den  Selinen  des  m. 
flexor  digitorum  profundus. 

TJ  r s p r u n g ; z wei  radiale  von 
Eadialseite  der  entsprecben- 
den  Sebne,  zwei  nlnare  je 
von  zwei  benachbarten  Sehnen  des  m.  flexor  digitorum  profundus.  Ansatz;  Fasern  convergiren 
nach  schmalen  Sehnen,  welche  volarwarts  vom  lig.  capitnlorum  transversum  (s.  Fig.  241,  S.  190) 
znr  Kiickflache  der  ersten  phalanx  und  zn  den  dreieckigen  Verbreiterungen  der  Sehnen  des 
m.  extensor  digitorum  communis  verlanfen  (s.  Fig.  361,  S.  316).  Wirkung;  abduciren  und 

beupn  erste,  strecken  zweite  nnd  dritte  phalanx  des  2. — 5.  Fingers.  Innervation:  2( 3) 

radiale  vom  n.  medianus,  2(— 1)  nlnare  vom  ramus  profundus  des  ramus  volaris  manus  n.  ulnaris. 


M.  flexor  carpi  ulnaris 


Os  pisiforme 

_ M abductor  digiti  V 
(abgeschnitten) 


Tendines  m. 
flexoris  digitorum 
sublimis 
(abgeschnitten) 


Tendo 
m.  flexoris 
digitorum 
sublimis 
(abgeschnitten) 


Chiasma  tendinum 

364.  Muskeln  i 
der  Hohlhand  S 


Tendo 
m.  flexoris 
digitorum 
profundi 
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Lig. 

— vaginale 


M.  adductor 
pollicis 


Sohne  des  m. 
lii^xor  pollicis 
longus  (um- 
geschlageu) 


Mm 

. interossei 
volarcs 

Mm. 

"-interossei 

clorsales 


Lig. 

- capitulorum 
transversum 


Lig.  carpi 
transversum 
(durchschnitten 
und 

umgeklappt) 


M.  opponeus 
pollicis 


M.  flexor  pollicis 
brevis  (ober-  — 
Hiichlicher  Kopf) 

Rinue  f.  m.  flexor 
pollicis  longus 


M.  flexor  pollicis 
brevis  (tiefer  Kopf) 


M.  opponeus 
digit!  V 


Os  pisifornie 

M.  abductor 
digiti  V 
(abgescbnitteu) 


Lig.  carpi 
transversum 
(durclisclinitteu) 


365.  Tiefe 


Muskeln  des  Daumenballens. 


(Die  mm.  flexores  digitorum,  flexor  pollicis  longus,  abductor  pollicis  brevis,  abductor  digiti  V 
und  flexor  digiti  V brevis  sind  weggenommen,  das  lig.  carpi  transversum  ist  durchschnitten.) 

M.  opponeus  pollicis  (s.  auch  Fig.  3fi4,  S.  319).  Form:  platt,  langlich-viereckig. 
Lage:  am  Daumenballen,  fast  vollstiindig  bedeckt  von  m.  abductor  pollicis  brevis.  Ur  sprung: 
lig.  carpi  transversum  und  tuberculum  oss.  multanguli  majoris.  An  sat  z:  corpus  und  capitulum 
OSS.  metacarpalis  I.  Wirkung:  opponirt  Daumen.  Innervation:  n.  medianus. 

M.  flexor  pollicis  brevis  (s.  auch  Figg.  363 — 364,  SS.  318 — 319).  Form:  langlich- 
viereckig.  Lage:  ulnarer  Kand  des  Daumenballens  und  in  der  Tiefe,  radialwarts  an  m.  opponens 
pollicis,  ulnarwarts  an  m.  adductor  pollicis  grenzend.  Ur  s p r u n g : zweikopfig ; oberflacblicher 
Kopf:  lig.  carpi  transversum;  tiefer  Kopf:  ossa  multangula,  capitatum.  Ansatz:  oberflacblicher 
Kopf  zum  radialen  Sesambein,  tiefer  Kopf  mit  zvvei  Abtheilungen  (einer  schmaleren,  radialen 
und  einer  dickeren,  ulnaren)  zum  radialen  und  ulnaren  Sesambein  und  zur  basis  der  ersten 
phalanx  des  Daumens.  Zwischen  beiden  Kbpfen  eine  Einne  fiir  die  Sehne  des  m.  flexor  pollicis 
longus.  Wirkung:  beugt  die  erste  phalanx  des  Daumens,  Innervation;  oberflachliche 
Abschnitte  vom  n.  medianus,  tiefe  vom  ramus  profundus  des  ramus  volaris  manus  n.  ulnaris. 

M,  adductor  pollicis  (s.  auch  Figg.  363 — 364,  SS.  318 — 319).  Form;  platt,  drei- 
eckig.  Lage:  in  der  Tiefe  der  Hohlhand,  unmittelbar  auf  Knochen  und  mm.  interossei ; bedeckt 
von  Sehnen  der  mm.  flexores  digitorum,  radialwarts  an  vorigen  grenzend.  Ur  sprung:  os  meta- 
carpale  Ilf.  Ansatz:  ulnares  Sesambein  und  basis  der  ersten  phalanx  des  Daumens.  Wirkung: 
adducirt  Daumen.  Innervation:  ramus  profundus  des  ramus  volaris  manus  n.  ulnaris. 

M.  oppoueiis  digiti  quinti  (s.  auch  Figg.  363 — 364,  SS.  318 — 319).  Form:  platt, 
langlich-viereckig.  Lage:  am  Kleinflngerballen , fast  vollstandig  bedeckt  von  mm.  abductor 
digiti  V und  flexor  digiti  V brevis.  Ur  sprung;  lig.  carpi  transversum  und  hamulus  oss. 
hamati.  Ansatz:  corpus  und  capitulum  oss.  metacarpalis  V.  Wirkung;  nahert  den  fiinften 
Finger  dem  Daumen.  Innervation:  ramus  profundus  des  ramus  volaris  manus  n.  ulnaris. 
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Vaginae  tendinum  digitales  - 


Hohlhand, 

injicirt. 


Vagina  [mucosa] 
tcndimua  min.  flexo* 
rum  communium  ura- 
liiillt  gemeinsara  die  Seh- 
ncn  der  mm.  flexores  digi- 

torum  communes,  beginnt  nabe  oberhalb  des  lig.  carpi  traiisversum  und  endigt  in  der  Mitte 
der  Hoblhand;  sehr  haufig  ist  radialwiirts  fiir  die  Sehnen  des  Zeigefingers  eine  besonderc 
Scheide  ganz  odor  unvollstiindig  abgetrennt  (s.  ancb  S.  322). 

Vagina  tendinis  m.  flexoris  pollicis  lougi  begleitet  die  Sebne  des  ra.  flexor  pollicis 
longus  vom  oberen  Eand  des  lig.  carpi  traiisversum  bis  zur  zweiten  phalanx;  communicirl 
biiufig  mit  der  vorigen. 


Bursa  m.  flexoris  carpi  radialis 


Vagina  tendinis 
m.  flexoris  pollicis  longi 


Vagina 
tendinum  mm 

flexorum 

communium 

1 


366. 


Sehnen- 


scheiden  der 


Vagina 
tendinis  m 
flexoris 
pollicis 
longi 


Vagina  tendinum 
mm.  flexorum 
communium 
Tendiues 
mm.  flexorum 
communium 
(abgeschnitteu) 
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_ UJua 


Proc. 

styloidous 

ulnae 


Os 

pisiforme 


Radius  


Os 

metacarpale  V 


Mm. 

=~iuterossei 

volares 


--  Phalanx  I 


Mm. 

■■interossei 

dorsales 


Mm. 

_ lumbricales 
(abgeschnitteu) 


367.  Mm.  interossei  volares  manus. 

Vaginae  teiidinum  digitales  (s.  Fig.  366,  S.  321)  sincl  vier  lange  Scheiden,  welche 
auf  der  Volarflaclie  des  2. — 5.  Fingers  von  der  Gegend  des  capitulura  oss.  metacarpalis  an  je- 
weilig  gemeinsain  die  Sehnen  der  mm.  flexores  digitornm  communes  bis  zur  dritten  phalanx 
umgeben;  diejenige  des  5.  Fingers  hiingt  beim  Erwacbsenen  gewohnlicb  mit  der  vagina  tendinum 
mm.  flexorum  comnmnium  zusamnien.  Jede  Fingersehnenscheide  ist  durch  eine  bindegevvebige 
Hulle,  lujamentum  varjinale , an  die  unterliegenden  Knochen  und  Bander  (s.  auch  Fig.  241, 
S.  190)  geheftet;  in  dieser  Hiille  laufen  starke  Faserzuge  theils  quer,  theils  scliritg  und  gekreuzt, 
iujamenta  annularia  und  lifjamenta  cruciata  digitorum  manus  (s.  Fig.  363,  S.  318). 

Mill,  interossei  volares  (s.  auch  Fig.  365,  S.  320),  drei  platte,  dreieckige,  kleine 
Muskeln.  Lage:  in  der  Tiefe  der  Hohlhand,  in  den  Zwischenraumen  zwischen  den  ossa 
metacar  palia  II— V,  bedeckt  von  sammthchen  anderen  Muskeln  der  Hohlhand.  Ur  sprung: 
jeweilig  an  den  Seitenflachen  der  ossa  metacarpalia  and  zwar  der  erste  an  der  ulnaren  Flache 
des  2.  Fingers,  der  zweite  und  dritte  an  den  radialen  Fliichen  des  4.  und  5.  Fingers  (s.  auch 
Fig.  150,  S.  112).  Ansatz:  die  schmalen  Sehnen  gehen  dorsalwarts  vom  lig.  capitulorum 
transversum  (s.  auch  Fig.  241,  S.  190)  an  der  gleichen  Seite  des  Fingers  zum  Riicken  der  ersten 
phalanx  und  zu  den  dreieckigen  Verbreiter ungen  der  Sehnen  des  m.  extensor  digitorum  communis 
(s.  Fig.  361,  S.  316).  Wirkung:  nahern  den  2.,  4.  und  5.  Finger  dem  Mittelfinger,  beugen 
erste  phalanx  und  strecken  zweite  und  dritte  phalanx  der  betreffenden  Finger.  Innervation: 
ramus  profundus  des  ramus  volaris  manus  n,  ulnaris. 
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I^igg. 

intercarpea  dorsalia A-  — - 


-JP  v?»-' 
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1 Eadius 


Proc.  styloideus  radii 


Os  metacarpale  V 


Mm.  interossei 
dorsales 


Tendines 
m.  extensoris 
digitorum 
communis 
(abgcschnitten) 


Phalanx  I _ 


368.  Mm.  interossei  dorsales  manus. 

Mm.  interossei  dorsales  (s.  aucli  Fig.  361,  S.  316;  Fig.  365,  S.  320  u.  Fig.  367, 
S.  322),  vier  plattc,  dreieckige,  gefiederte,  kleine  Muskeln.  Lage:  in  den  Zwischenrauinen 
zwischen  den  ossa  metacarpalia,  dem  Handriicken  niiher.  Ursprung:  jeweilig  an  den  benach- 
barten  Fliicben  der  ossa  metacarpalia  (s.  auch  Fig.  151,  S.  113).  Ansatz:  die  scbnmlen  Sebnen 
laufen  dorsalwarts  vom  lig.  capitulorum  transversnm  (s.  auch  Fig.  241,  S.  190),  nnd  zwar  erste  und 
zweite  je  an  der  Radialseite  des  2.  und  3.  Fingers,  dritte  und  vierte  je  an  der  Ulnarseite  des  3.  und 
4.  Fingers,  zuin  Kiicken  der  ersten  phalanx  und  zu  den  dreieckigen  Verbreiterungen  der  Sehnen 
des  m.  extensor  digitorum  communis  (s.  auch  Fig.  361,  S.  316).  Wirkung:  erster  und  vierter 
entfernen  den  2.  und  4.  Finger  vom  Mittelfinger,  zweiter  zieht  Mittelfinger  radialwarts,  dritter 
ihn  ulnarwarts;  alle  beugen  erste  phalanx  und  strecken  zweite  und  dritte  phalanx  des 
2. — 5.  Fingers.  Innervation:  ramus  profundus  des  ramus  volaris  manus  n.  ulnaris. 

Vagiuii  teudiuum  mm.  abductoris  longi  et  extensoris  brevis  pollicis,  vagina 
tendinnm  mm.  extensornm  carpi  radialiiim,  vagina  tendinis  m.  extensoris  pollicis 
longi  (mit  der  vorhergehenden  bestiindig  communicirend),  vagina  tendinis  m.  extensoris 
digiti  qninti  und  vagina  tendinis  m.  extensoris  carpi  ulnaris  umgeben  ihre  entspre- 
chenden  Sehnen  am  lig.  carpi  dorsale  und  verschieden  weit  unterhalb  desselben. 

Vagina  tendinnm  mm.  extensoris  digitorum  commuuis  et  extensoris  indicis 
hiillt  die  Sehnen  dieser  Muskeln  gemeinsam  ein,  reicht  bis  zur  Mitte  der  ossa  metacarpalia. 
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Vagina  tendinis  in. 
extunsoris  pollicis  longi 


Vagina  tendinum 
mm.  abductoris  longi  et 
extensoris  brevis  pollicis 

Vagina  tendinum  mm. 
extensorum  carpi  radialium 
Vagina  tendinis  m. 
extensoris  pollicis  longi 


369.  Sehnen- 
scheiden  des 
Handruckens, 

injicirt. 

Bursae  intermeta- 
carpophalaiig'eae , haufig, 
eine  bis  drei,  sind  kleiii, 
liegeii  zwischen  zwei  benacb- 
barten  Fingern  in  der  Kobe 
der  capitula  oss.  metacarpa- 
lium , dorsalwarts  von  den 
ligg.  capitulorum  transversa, 
zwiscben  2.  und  5.  Finger. 

Bursae  subeutaueae 


Vagina  tendinum 
mm.  extensoris 
digitorum  communis 
et  extensoris  indicis 


Lig.  carpi  dorsale 


Vagina  tendinis 
in.  extensoris 
carpi  ulnaris 


Vagina  tendinis  m. 
extensoris  digiti  V 


Vagina  tendinum 
mm.  extensoris 
digitorum  communis 
et  extensoris  indicis 


Bursae 

subcutaneae 

metacarpo- 

plialangeae 

dorsales 


Bursae 

inter- 

metacarpo- 

phalangeae 


luetacarpophalaugeae  dorsales  kommen  zuweilen  und  dann  gewobnlicb  nur  am  5.  Finger  vor. 

Bursae  subcutaneae  digitorum  dorsales  (s.  Fig.  361,  S.  316),  unmittelbar  unter 
der  Haut  auf  der  Eiickflacbe  der  articulationes  digitorum , meist  klein,  kommen  an  den  ersten 
Fingergelenken  (zwiscben  erster  und  zweiter  pbalanx)  constant  oder  fast  constant,  am  zweiten 
Fingergelenk  des  2.  und  4.  Fingers  zuweilen  vor. 
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370.  Schnitt  durch  die  Muskeln  der  Leisten- 

gegend,  parallel  und  dicht  miter  lig.  inguinale  [Pouparti]. 

Fascia  iliaca  (s.  aiich  Fig.  372,  S.  327)  iiberzieht  die  gauze  freie  Flache  des  ni.  ilio- 
psoas, beginnt  oben  an  Lendenwirbelkorpern  and  crista  iliaca,  ist  unten  am  stiirksten  und  jrebt 
mediahyarts  in  foscia  pelvis  nber.  Unter  dem  lateralen  Abschnitt  des  lig.  inguinale  [Poupartil 
ziebt  sie  mit  dem  m.  iliopsoas  nach  unten,  beftet  sicb  lateralwiirts  an  spina  iliaca  anterior 
superior  und  bg.  inguinale , medialwiirts  an  die  eminentia  iliopectiuea  und  wird  fascia  ilio- 
pcctinea  genannt.  Diese  tbeilt  den  Eaum  unter  dem  lig.  inguinale  in  zwei  Facber,  ein  laterales 
lacuna  musculoiwn,  fur  den  m.  iliopsoas  und  n.  femoralis,  und  ein  raediales,  lacuna  vasorum  • 
letzteres  entbalt  lateralvvarts  die  a.  femoralis,  medialwiirts  die  v.  femoralis  nnd,  zwiscben  letzterer 
und  dem  lateralen,  concaven  Eand  des  lig.  lacunare  [Gimbernati],  den  annulus  femoralis 
welcber  durcb  die  fascia  transversalis  verscblossen  wird,  (scplum  fcmorale  fCloqueiil)  und  Lvmnl/ 
gefassen  ziim  Durcbtritt  dient.  Unterbalb  des  lig.  inguinale  bekleidet  die  fascia  iliopectineTden 
Grund  der  fossa  iliopectiuea  und  bildet  ziigleicb  das  tiefe  Blatt  der  fascia  lata  (s.  aucb  S.  330)1 
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^ v^371.  Lendenmuskeln,  von  vorn. 

(Links  ist  der  m.  psoas  major  grosstentheils  weggenommen.) 

M.  quadratus  lumborum  (s.  auch  Figg.  314—315,  SS.  269—270  u.  Fig.  333,  S.  288). 
Form  • platt,  langlich-viereckig.  Lage:  hintere  Wand  der  Bauclilioble,  dicht  vor  vorderem  Blatt 
der  fascia  lumbodorsaUs , vorn  theilweise  von  m.  psoas  major  bedeckt.  Ursprung:  labumi 
internum  cristae  iliacae,  lig.  iliolumbale,  procc.  transversi  der  unteren_  Lendenwirbel  und  fascia 
lumbodorsalis.  Ansatz:  in  2-3  Lagen  nach  oben  zu  procc.  transversi  der  oberen  Lendenwirbel 
und  unterem  Band  der  12.  Kippe.  Wirkiing:  zielit  letzte  Eippe  abwarts,  biegt  Lendenwirbel- 
siiule  lateralwarts.  Innervation:  rami  musculares  plexus  lumbalis. 

M.  iliopsoas  besteht  aus  m.  psoas  minor,  m.  psoas  major  und  m Uiacus. 

M.  psoas  minor  (s.  auch  Figg.  314-315,  SS.  269-270  u.  Fig.  333,  S.  288  , inconstant. 
Form-  platt,  lang.  schmal.  Lage:  dicht  vor  m.  psoas  major.  Ursprung:  Seitenflache  des 
10  Brust-  und  1.  Lendenwirbelkorpers.  Ansatz:  fascia  iliaca.  W i r k u n g ; beugt  Lenden- 
wirbelsaiile  seitwarts,  spannt  fascia  iliaca.  Innervation:  rami  musculares  plexus  lumbalis. 
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372.  Fascia  iliaca. 


[Text  s.  SS.  325  u.  330.] 


>1.  psoas  major  (s.  Figg.  314-315,  SS.  269-270;  Fig.  333,  S.  288;  Figg.  370—371, 
Sb.  325— 326  u.  Iig.  376,  S.  331).  Form:  rundlich,  liinglich-dreieckig.  Lage:  hintere  Wand 
cier  BauchhohlCj  dicht  voi  inm.  quadrcitus  lumborum  und  iliacusj  unniittelbar  noben  Ijendenwirboln 
und  apertura  pelvis  superior.  Ur  sprung;  Seitenflachen  der  Korper  und  Zwischenwirbelsclieiben 
vom  12.  Brust-  bis  5.  Lendenwirbel  und  procc.  transversi  der  Lendenwirbel.  Ansatz:  conver- 
girend  abwarts,  vorwiirts  und  lateralwiirts  und  init  scbmalerer  Sebne  an  trochanter  minor  femoris 
Wirkung:  beugt  Lendenwirbelsaule  seitvviirts,  beugt  Oberscbenkel  oder,  wenn  dieser  fest- 
gestellt,  Becken  nebst  Eumpf  vorwiirts.  Innervation:  rami  musculares  plexus  lumbalis 

M.  iliacus  (s.  aucb  Fig.  314,  S.  269  ; Figg.  370-371,  SS.  325-326  u.  Fig.  376,  S.  331). 
Form:  platt,  dreieckig.  Lage:  in  fossa  iliaca  und  vor  dem  Hiiftgelenk,  medial wiirts  bedeckt 
von  m.  psoas  major.  Ursprung;  fossa  iliaca,  spina  iliaca  anterior  superior  und  inferior- 
letzterer  Ursprung  (s.  Fig.  377,  S.  332)  aucb  als  dritter  Kopf  des  m.  iliopsoas  bezeicbnet  An- 
satz: basern  laufen  convergirend  vor  dem  Hiiftgelenk  (bursa  iliopectinea  s Fig  377  S 332) 
abwarts,  dann  nacb  binten  gemeinsain  init  ni.  psoas  major  zum  trocbanter  minor  femoris  (bursa 
thaca  svMendmea  s.  Fig.  378,  S.  333)  Wirkung;  beugt  Oberscbenkel,  oder,  wenn  dieser 
lestgestellt,  Becken  nebst  Eumpf  vorwarts.  Innervation:  rami  musculares  n.  femoralis. 
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M.  piriformis 


Fossa  iliaca ; 

I 


Os  sacrum^ 


373."IVIuskeln  des  kleinen  Beckens, 


von  mnen. 


M.  ol)turator  iutermis  (s.  auch  Fig.  374,  S.  329  u.  Fig.  385,  S.  340).  Form;  jilatt, 
reieckif  Lage:  im  kleinen  Becken,  an  dessen  lateraler  Wand,  und  dicht  hinter  dem  Hlift- 
elenk  ° Ur  sprung:  mediale  Flache  des  os  coxae  und  der  membraua  obturatoria.  Ansatz: 
asern  conver<-iren  zur  incisura  ischiadica  minor,  biegen  dort  (bursa  m.  obturaions  luicrni  s.  Fig. 
86  S 341)  unter  rechtem  Winkel  lateralwarts  und  gehen  sehnig  zur  fossa  trochanterica  femoris. 
Virkuiio--  abducirt  gebeugten  Oberschenkel,  rollt  ibn  auswiirts.  Innervation;  n.  tibialis. 

Mrcoccygeus  (s.  auch  Fig.  374,  S.  329).  Form;  viereckig,  diinn.  Lage;  auf  vorderer 
liicbe  des  li".  sacrospinosiim,  mit  ihm  verwebt,  iiberragt  es  oben  und  unten.  Ursprung:  spina 
icbiadica.  Ansatz:  Seitenrand  der  unteren  Kreuzbein-  und  oberen  Steissbeinwirbel.  Inner- 
ation:  Aeste  des  plexus  pudendus. 


Facies  symphyseos 
ossis  pubis 


Canalis  obturatorius 


Femur  .. 


Os 


coccygis 


Xr.  coccygeus 


Lig.  sacrotuberosum 


M.  obturator  internus 
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O3  sacrum! 
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M.  obturator  oxternus 


3T4.  Musk© In  d6S  kloinGn  B6ck6ns,  von  aussen  und  imten. 

31.  Obturator  extenms  (s.  micb  Figg.  378-380,  SS.  333-335).  Form:  dreieckig,  click 
Lage:  vordere  Flache  ties  kleinen  Beckens  und  unter  dem  Hiiftgelenk.  Ursprung:  vordere 
ilacbe  des  os  coxae  unc  der  membrana  obturatoria.  Ansatz:  convergirend  latemlwarts  zur  fossa 
trocbanterica  femoris.  Wirkung:  rollt  Oberscbenkel  auswarts.  Innervation:  n.  obturatoSis 

31.  ymformis  (s.  ancb  Fig.  373,  S.  328;  Figg.  385-386,  SS.  340-341).  Form  Satt: 
rundbcb,  dreieckig.  Lage:  in  foramen  iscbiadiciim  majus  und  binter  dem  Hufto-elenk  ^TTr 
sprung:  facies  pelvina  oss.  sacri.  _ Ansatz:  convergirend  lateralwarts  zur  Spitze  des  trochanter 
major  femoris  (l^ursa  m piriforrms  s.  Fig.  386,  S.  341).  Wirkung:  rollt  Oberscbenkel  nacb 
aussen;  abducirt  gebeugten  Oberscbenkel.  Innervation:  rami  musculares  plexus  iscbia^lici. 
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375.  Fascie  des 
rechten  Ober- 
schenkels, 

von  vorn. 

Fascia  lata  [vordere  Hiilfte] 
(s.  auch  Fig.  325,  S.  280  u. 
Fig.  372,  S.  327)  liberzieht 
die  fi’eie  Oberflache  der  Ober- 
scbenkelinuskeln , ist  lateral- 
warts  und  oben  starker.  Nabe 
iiber  dem  Kniegelenk  lault 
ein  Faserzug  von  unten  nacb 
oben  lateral  warts ; ibin  ent- 
spricbt  bei  gestrecktein  Knie 
und  scblaffen  Muskeln  eine 
Hautfurcbe.  Die  Fascie  biillt 
den  m.  sartorius  auch  binten 
ein  und  theilt  sicb  oben  in 
ein  tiefes  und  oberflachliches 
Blatt.  Das  tiefeBlatt  klei- 
det  die  fossa  iliopcctiuea  aus. 
Diese  (s.  Fig.  372,  S.  327  u. 
Fig.  376,  S.  331)  besitzt  einen 
dreieckigen  Eingang,  stosst 
oben  an  lig.  inguinale,  endigt 
unten  unter  dem  m.  sartorius; 
lateral  wird  sie  vom  m.  ilio- 
psoas, medial  vom  m.  pectineus 
begrenzt ; oben  setzt  sie  sicb 
in  die  lacuna  vasorum  fort. 
Sie  ist  der  laterale  Tbeil  des 
grosseren,  dreieckigen  trigo- 
num  femorale  [fossa  Scar- 
pae  majo7'],  welcbes  begrenzt 
ist  oben  durcb  bg.  inguinale, 
lateral  durcb  m.  sartorius, 
medial  durcb  medialen  Rand 
des  m.  adductor  longus.  Das 
tiefe  Blatt  ist  lateralwarts 
identiscb  mit  der  fascia  ilio- 
pcctinca  (s.  S.  325),  undbeisst 
medialwiirts,  auf  dem  m.  pec- 
tineus, fascia  pcctinea.  Das 
oberflacblicbe  Blatt 
uberdeckt  tbeilweise  die  fossa 
iliopectinea  und  gebt  vom 
oberen  Eande  des  m.  sartorius 
zum  unteren  Rande  des  lig.  in- 
guinale; es  endet  medial  warts 
mit  einem  concaven  Rand, 
mar  go  falciformis , welcber 
unten  von  der  fascia  pectinea 
sicb  abbebt  (cornu  inferiusj, 
in  seinem  mittleren  Abscbnitt 
oft  nur  unscbarf  abgegrenzt 
ist  und  oben  (cornu  superius) 
medialwarts  zum  lig.  ingui- 
nale und  lig.  lacunare  lauft. 
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376. 

Muskeln  des 
rechten  Ober- 
schenkels, 

von  vorn. 

Fascia  lata  (Fortsetzimg). 
Die  vom  marge  falciformis 
begrenzte  Grube  wird  fossa 
oy«^/.vgenannt;  sie  ist  bedeckt 
durch  die  fascia  crihrosa, 
eine  tiefe  Schicht  der  fascia 
superficialis,  welchevora  marge 
falcifermis  zur  fascia  pectinea 
zieht  and  Lticken  fiir  Lympb- 
driisen  und  Gefasse  besitzt. 
Der  Eaum  vem  annulus  feme- 
ralis  bis  zum  Eingang  der 
fessa  evalis  heisst  auch 
canalis  fcmoralis. 

Bursae  praepatellares 
s.  S.  214. 

Bursa  iiifrapatellaris 
subcutaiiea,  baufig,  dicbt  un- 
ter  der  Haut,  vor  lig.  patellae. 

Bursa  siibcutauea  tu- 
berositatis  tibiae,  offers, 
vor  tuberositas  tibiae. 

M.  sartorius  (s.  aucb  Fig. 
377,8.332;  Fig.  388,  S.  343). 
Form:  platt,  scbraal,  sebr 
bang.  L age:  in  langer Spirale 
oben  an  vorderer,  unten  an 
medialer  Flacbe  des  Ober- 
scbenkels,  oberfliicblicb.  Ur- 
sprung:  kurzsebnig  von  spina 
iliaca  anterior  superior.  An- 
satz:  Fasern  laufen  parallel, 
anfangs  medial  und  nacb  unten 
vor  m.  iliopsoas  und  vor  Einne 
zwiscben  m.  quadriceps  und 
Adductoren , dann  abwiirts 
medial  von  m.  vastus  medialis 
vor  m.  gracilis,  dann  binter 
epicondjlus  medialis  und  von 
da  scbriig  nacb  vorn  mit  plat- 
ter, divergirender  Sebne  zur 
tuberositas  tibiae  und  fascia 
cruris;  die  Sebne  uberdeckt 
die  Ansatze  der  mm.  gracilis 
und  semitendinosus  und  ver- 
scbmilzt  mit  ibnen  (bursa  m. 
sariorii  lO'Ofria  s.  Figg.  377 
—378,  SS.  332— 333).  Wir- 
k u n g : beugt  Oberscbenkel 
im  Hiiftgelenk  und  Unter- 
scbenkel  im  Knie,  rollt  dabei 
Unterscbenkel  nacb  innen. 
Innervation:  n.  feraoralis. 
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377. 

Muskeln  des 
rechten  Ober- 
schenkels, 

von  vorn. 

(Die  mm.  sartorius  uud  tensor 
fasciae  latae  sind  veils tiin dig, 
der  mm.  iliopsoas  grossten- 
theils  veggenommeii.) 

Bursa  iliopectiuea  (s. 

aucb  Fig.  370,  S.  325),  con- 
stant, gi'oss,  zwischen  m.  ilio- 
psoas nnd  lig.  iliofemorale ; 
steht  liaufig  mit  Hiiftgelenks- 
hoble  in  Verbindung. 

M.  pectineus  (s.  aucb  Fig. 
370,  S.  325;  Fig.  376,  S.  331 
u.  Fig.  378,  S.  333).  Form: 
platt , langiicb  - viereckig. 

Lage:  medial  und  nacbunten 
vom  Hiiftgelenk , lateral  an 
m.  iliopsoas,  medial  an  m. 
adductor  longus , binten  an 
mm.  adductor  brevis  und  ob- 
turator externus  grenzend. 
Ur  s p r u n g : ramus  superior 
OSS.  pubis,  pecten  oss.  pu- 
bis und  letzteres  erbobenden 
F aser streifen . A n s a t z ; pa- 
rallel nacb  unten,  lateralwarts 
und  binten  an  linea  pectinea 
femoris  {hursa  ni.  pectinci  s. 
Fig.  378,8.333).  Wirkung: 
adducirt  und  beugt  Ober- 
scbenkel,  rollt  ibn  nacb  aussen. 
Innervation:  n.  femoralis. 

M.  gracilis  (s.  aucb  Fig. 
376,  8.  331  ; Figg.  384—386, 
88.  339—341  u.  Fig.  388, 
8.343).  Form:  platt,  lang, 
dunn.  Lage;  oberflacblicb, 
an  medialer  8eite  des  Ober- 
scbenkels , medialwiirts  von 
mm.  adductores : unten  vorn 
an  m.  sartorius,  binten  an  m. 
semimembranosus  grenzend. 
Ursprung:  breitsebnig, 

ramus  inferior  oss.  pubis. 
Ansatz:  parallel  nacb  unten 
binter  epicondylus  medialis 
und  von  da  nacb  vorn  mit 
diinner  8ebne  zur  tuberositas 
tibiae  (s.  m.  sartorius  8.  331) 
{bursa  anserina  s.  Fig.  378, 
8.  333).  Wirkung:  addu- 
cirt Oberscbenkel,  beugt  Un- 
terscbenkel  und  rotirt  ibn 
nacb  innen.  Innervation: 
ramus  anterior  n.  obturatorii. 
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378.  Muskeln  des 
rechten  Ober- 
schenkels,  von  vorn. 

(Die  mm.  sartorius,  tensor  fasciae 
latae , pectineus  und  gracilis  sind 
weggenommen , das  Kniegelenk  ist 
medialwarts  eroffnet.) 

M.  quadriceps  femoris  bestebt 
aus  vier  Muskeln,  welcbe  oben  mebr 
Oder  weniger  deutlicb  gesondert,  an 
ibrem  Ansatz  aber  untrennbar  ver- 
einigt  sind:  m.  rectus  femoris,  m. 
vastus  lateralis , ni.  vastus  inter - 
meclius,  m.  vastus  mediatis. 

M.  rectus  femoris  (s.  auch  Figg. 
376 — 377,  S.  331 — 332).  Form: 
spindelfdrmig,  dick, gefiedert.  La ge : 
an  Vorderflacbe  des  Oberschenkels, 
oben  bedeckt  vom  m.  sartorius,  sonst 
oberfliicblicb.  U r s p r u n g : sehnig, 
tbeils  spina  iliaca  anterior  inferior, 
tbeils  oberbalb  des  acetabulum  (bursa 
m.  recti  femoris  s.  Fig.  379,  S.  334). 
Ansatz:  Fasern  divergiren  von  der 
Mitte  nacb  unten,  wo  platte  Sebne 
oberbalb  der  patella  in  gemeinsame 
Sebne  iibergeht.  Wirkung:  beugt 
Oberscbenkel,  streckt  Unterschenkel. 
Innervation:  n.  femoralis. 

M.  adductor  loiigus  (s.  aucb 
Figg.  376  — 377,  SS.  331  — 332). 
Form:  platt, langlich-dreieckig,  dick. 
Lage:  an  vorderer  Flache  des  Ober- 
scbenkels,  lateral  an  ni.  pectineus, 
medial  an  m.  gracilis,  hinten  an  mm. 
adductores  brevis  et  magnus  grenzend , 
vorn  unten  bedeckt  von  m.  sartorius. 
Ursprung:  mit  dicker  Sebne  an 
Vorderflacbe  des  ramus  superior  oss. 
pubis.  Ansatz:  divergirend  lateral- 
warts  und  abwarts  zum  labium 
mediale  der  linea  aspera  femoris. 
Wirkung:  adducirt  und  beugt 
Oberscbenkel.  Innervation: 
ramus  anterior  n.  obturatorii. 

Bursa  iliaca  subtendiiiea,  sebr 
baufig,  zwiseben  m.  iliopsoas  und 
trochanter  minor. 

Bursa  ui.  pectiuei,  sebr  baufig, 
zwiseben  m.  pectineus  und  m.  ilio- 
psoas, diebt  unter  trochanter  minor. 

Bursa  m.  sartorii  propria  (s. 
aucb  Fig.  377,  S.  332),  zwiseben 
Sebne  des  ra.  sartorius  und  Sebnen 
der  mm.  gracilis  und  semimem- 
branosus; niebt  selten  verbunden 
mit 

Bursa  auseriua,  constant,  gross, 
zwiseben  Sebnen  der  mm.  gracilis 
und  semimembranosus  und  der  tibia. 

Spalteholz,  Atlas. 
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379.  Muskeln  des 
rechten  Ober- 

SChenkols,  von  vom. 

(WieFig.  378 ; ausserdem  m.  adductor 
longus  ganz,  inm.  vast!  medialis  et 
lateralis  theilweise  entfernt;  das 
Kiiiegelenk  ganz  eroffnet.) 

M.  adductor  breYis.  Form:  drei- 
eckig,  dick.  Lage:  vorn  bedeckt  von 
mm.  adductor  longus  und  pectineus, 
oben  angrenzend  an  m.  obturator 
externus,  hinten  an  m.  adductor  mini- 
mus. Ursprung:  V orderflacbe  der 
rami  ossis  pubis.  An  sat  z:  diver- 
girend  abwiirts  und  lateralwarts  an 
labium  mediale  der  linea  aspera  fe- 
moris. AYirkung:  adducirt  und 
beugt  Oberscbenkel , rollt  ibn  aus- 
warts.  Innervation:  ramus  an- 
terior n.  obturatorii. 

M.  adductor  minimus  (s.  Fig. 

380,  S.  335  u.  Figg.  385 — 387,  SS. 
340 — 342).  Form;  dreieckig,  dick. 
Lage:  binter  vorigem,  oben  angren- 
zend an  mm.  obturator  externus  und 
quadratus  femoris,  unten  an  m.  adduc- 
tor magnus,  bin  ten  an  letzteren  und 
an  m.  glutaeus  ma.ximus.  Ursprung: 
Vorderflacbe  der  rami  inferiores  ossis 
pubis  und  ossis  iscbii.  Ansatz; 
divergirend  ab  warts  und  lateralwarts 
zum  labium  mediale  der  linea  aspera 
femoris.  Wirkung:  adducirt  und 
beugt  Oberscbenkel,  rollt  ibn  aus- 
warts.  Innervation;  ramus  pos- 
terior n.  obturatorii. 

M.  adductor  magnus  (s.  Figg. 376 
—380,  SS.  331—335  u.  Figg.  384— 
387,  SS.  339—342).  Form ; dreieckig, 
dick.  Lage;  an  medialer  Seite  des 
Oberscbenkels,  vorn  bedeckt  von  mm. 
adductores  brevis  et  longus  und  sarto- 
rius,  oben  an  m.  adductor  minimus  an- 
grenzend, medialwarts  an  m.  gracilis 
und  binten  an  mm.  semimembranosus, 
semitendinosus  und  biceps.  Ur- 
sprung: vordere  Fliicbe  des  ramus 
inferior  oss.  iscbii  und  tuber  iscbia- 
dicum.  Ansatz:  vordere  Fasern 
divergiren  lateralwarts  und  abwiirts 
zum  labium  mediale  der  linea  aspera 
femoris,  bintere  convergiren  ab  warts 
nacb  einer  dicken  Sebne,  w'elcbe 
zum  epicondylus  medialis  liiuft. 
Wirkung:  adducirt  Oberscbenkel. 
Innervation:  ramus  posterior  n. 
obturatorii  u.  n.  tibialis. 

Bursa  m.  recti  femoris,  biiufig, 
zwiscben  Ursprungssebne  des  m.  rec- 
tus femoris  und  acetabulum. 
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380.  Muskeln  des 
rechten  Ober- 
schenkels,  von  vorn. 

(Die  Muskeln  sind  bis  auf  mm.  ob- 
turator extern  us,  adcluctores  mini- 
mus et  maximus  und  vastus  inter- 
medins weggenommen.) 

M.  Yastns  iiitermedius  (s.  auch 
Figg.  378  — 379,  SS.  333  — 334). 
Form:  platt,  langlich.  Lage:  an 
Vorderflacbe  des  Oberscbenkels,  un- 
mittelbar  auf  Knocben,  vorn  bedeckt 
von  m.  rectus  femoris,  an  den  Seiten 
iiberlagert  von  mm.  vasti  medialis  et 
lateralis  und  mit  ibnen  verschmolzen. 
Ursprung:  vordere  Fliiche  des  cor- 
pus femoris.  Ansatz:  Fasern  laufeu 
parallel  abwarts,  vorn  von  diinner, 
platter  Sebne  bedeckt,  un  d geben  ober- 
balb  von  patella  an  gemeinsame  Sebne. 

M.  articularis  genu  (s.  aucb 
Fig.  379,  S.  334;  Fig.  390,  S.  345 
u.  Fig.  392,  S.  347)  bildet  gewisser- 
maassen  die  tiefste  Scbicbt  des 
vorigen.  Form;  platt,  diinn.  Lage: 
unmittelbar  auf  unterem  Drittel  des 
femur,  bedeckt  vom  vorigen.  Ur- 
sprung: vordere  Fliicbe  des  corpus 
femoris.  Ansatz:  obere  und  seit- 
licbe  Fliicben  der  Kniegelenkskapsel. 
Wirkung:  spannt  diese  Kapsel. 

M.  vastus  lateralis  (s.  Figg. 
376  — 379,  SS.  331  — 334;  Figg. 
384—387,  SS.  339—342  u.Fig.  389, 
S.  344),  Form:  platt,  spindelformig^ 
dick.  Lage:  an  der  lateralen  Seite 
des  Oberscbenkels,  raeist  oberflacb- 
licb,  nur  bedeckt  von  m.  tensor  fasciae 
latae  und  tractus  iliotibialis,  binten 
an  m.  biceps  femoris  grenzend.  Ur- 
sprung:  linea  intertrocbanterica, 
laterale  Fliicbe  des  trochanter  major 
und  labium  laterale  der  linea  aspera 
femoris.  Ansatz:  Fasern  laufen 
parallel  bogenfdrmig  medialwilrtsund 
nacb  unten  und  beften  sicb  tbeil- 
weise  an  m.  vastus  intermedius,  tbeil- 
weise  oberbalb  und  lateralwiirts  von 
patella  an  gemeinsame  Sebne. 

Bursa  m.  glutaei  minimi,  fast 
constant,  ziemlicb  gross,  zwiscben 
Sebne  des  m.  glutaeus  minimus  und 
trochanter  major  femoris. 
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381.  Rechte  aussere  Huftmuskein,  von  der  lateraleii  Seite. 

M.  yastus  inedialis  (s.  Figg.  376 — 379,  SS.  331 — 334;  Figg.  387 — 388,  SS.  342 — 343). 
Form:  platt,  spindelformig,  dick.  Lage:  an  vorderer  and  medialer  Seite  des  Obersclienkels, 
am  Ursprung’bedeckt  von  m.  sartorius,  sonst  oberflachlich,  binten  an  mm.  adductores  longus  et 
mao-nus  anstossend.  Ursprung:  labium  mediale  lineae  asperae  femoris.  Ansatz:  Fasern  ziehen 
parallel  bogenfbrmig  lateralwarts  und  nach  unten  theilweise  zum  m.  vastus  intermedius,  theil- 
weise  oberhalb  und  medialwarts  von  patella  zur  gemeinsamen  Sehne.  Von  der  medialen  Flache 
des  m.  adductor  magnus , ungefahr  vom  unteren  Eand  des  m.  adductor  longus  an,  geht  zur 
medialen  Flache  des  m.  vastus  medialis  eine  Sehnenplatte , welche  einen  schriig  nach  hinten, 
unten  ziehenden,  dreiseitigen  Gefiisskanal,  canalis  adductorius  [HunteriJ,  iiberbruckt,  dessen 
vorderer  Eingang  hiatus  tcndincus  [udductorius]  heisst. 

Die  gemeinsame  Sehne  des  m.  quadriceps  femoris  setzt  sich  am  oberen  und  an  den 
seitlichen  Eiindern  der  patella  an  und  geht  vor  ihr  theilweise  direct  in  das  lig.  patellae  iiber. 
Ein  Theil  der  Sehnenfasern  der  mm.  vastus  medialis  und  vastus  lateralis  lauft  aber  neben 
der  patella  abwarts  zur  vorderen  Fliiche  der  condyli  tibiae  und  bildet  so  die  retinacula 
patellae  mediale  et  later  ale  (s.  Fig.  376,  S.  331  u.  Fig.  388,  S.  343),  von  denen  das  innere 
breiter  und  deutlicher  ist;  zu  diesen  werden  je  noch  bandartige  Ziige  gerechnet,  welche  von  den 
epicondyli  nach  vorn  zur  patella  ziehen  und  an  welche  sich  ebenfalls  Muskelziige  ansetzen. 

Wirkung  der  mm.  vasti:  strecken  Unterschenkel.  Innervation  derselben;  n.  femoralis. 
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382.  Rechte  aussere  Huftmuskeln,  von  der  lateralen  Seite. 

(Um  die  verschiedene  Ansatzweise  des  m.  glutaeus  maximus  zu  zeigcn,  ist  aus  der  oberflachlichen 
Schicht  des  tractus  iliotibialis  ein  Stuck  herausgclost  und  die  tiefere  Scbicht  praparirt  worden.) 

M.  tensor  fasciae  Iatae  (s.  auch  Fig.  376,  S.  331  u.  Fig.  381,  S.  336).  Form; 
platt,  liinglich-viereckig,  dick.  Lage:  an  der  Aussenseite  der  Hiifte,  unmittelbar  unter  der 
Haut,  grenzt  nach  vorn  an  mm.  sartorius  und  rectus  femoris,  medialwilrts  und  nacb  binten 
an  m.  glutaeus  medius.  Ur  sprung:  sehnig  von  spina  iliaca  anterior  superior  und  von 
fascia  lata.  Ansatz;  Fasern  zieben  parallel  ab warts  und  geben  an  der  Greuze  von  oberem 
und  mittlerem  Dritttel  des  Oberscbenkels  in  tractus  iliotibialis  [Maissiati]  iiber.  Der  Muskel 
ist  an  seiner  Aussenflacbe  von  einer  diinneren,  an  seiner  Innenflacbe  von  einer  dickeien  Fascie 
iiberzogen,  die  als  ein  oberfliicblicbes  und  tiefes  Blatt  der  fascia  lata  angeseben  werden  konnen. 
Wirkung:  spannt  fascia  lata,  besonders  tractus  iliotibialis,  beugt  Oberscbenkel.  Inner- 
vation: n.  glutaeus  superior. 

M.  glutaeus  maximus  (s.  aucb  Fig.  329,  S.  284;  Fig.  381,  S.  336  u.  Figg.  384—387, 
SS.  339 — 342).  Form:  platt,  viereckig,  sebr  dick.  Lage:  unmittelbar  unter  der  Haut  des  Gesasses, 
dessen  fleiscbip  Grundlage  er  bildet.  Ursprung;  laterale  Fliicbe  der  ala  oss.  ilium  binter  linea 
glutaea  posterior,  bintere  Fliicbe  des  Kreuz-  und  Steissbeins  und  deren  Bander,  ligg.  sacroiliaca 
posteriora  und  lig.  sacrotuberosum.  Ansatz:  Fasern  laufen  anniibernd  parallel  nacb  aussen 
und  unten;  diejenigen  des  oberen  Absebnittes  zieben  breitsebnig  iiber  laterale  Flacbe  des 

trochanter  major  femoris  (B.  trochanterica  m.  glutaci  maximi  s.  Figg.  385 — 387,  SS.  340 342) 

bogenforraig  abwiirts  und  geben  in  die  tiefe  Sebiebt  des  tractus  iliotibialis  iiber,  verdeckt 
von  obertlacblicben  Zugen  desselben;  die  Fasern  des  unteren  Absebnittes  befestigen  sicb  mit 

dicker,  platter  Sebne  an  tuberositas  glutaea  femoris  glniacofcmoraksYxgg.  386 387 

SS.  341—342).  Wirkung:  streckt  Oberscbenkel  riickwiirts , rollt  ibn  etwas  nacb  aussen! 
Innervation;  n.  glutaeus  inferior. 
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Beinmuskeln. 


Bursa 

-trochanterica 

subcutanea 


Verstar- 
kungszug 
— der  queren 
Gesass- 
furche 


Tractus 

iliotibialis 

[Maissiati] 


- Cutis 


Fascia  lata 


Verstarkungszug 
(s.  Text) 


der  mm.  vastus  medialis  und  vastus  lateralis  zum  labium  mediale 
aspera  femoris  als  scptutn  intcrwusculdve  [fctnovisj  mcdicile 


Fascia  lata  (hintere  Hiilfte) 
(s.  auch  Figg.  381 — 382,  SS. 
336—337  u.  Fig.  389,  S.  344) 
ist  auf  der  binteren  Fliicbe 
des  m.  glutaeus  maximus  im 
Allgemeinen  diinn,  unter  ibm 
etwas  dicker.  Entlang  der 
lateralen  Flache  ist  vom 
unteren  Ende  des  m.  tensor 
fasciae  latae  aus  ein  breiter, 
dicker,  sehnig-glanzender,  pa- 
rallel-faseriger  Streifen,  trac- 
tus iliotibialis  [Maissiati] , 
eingewebt,  welcher  sicb  unten 
am  condylus  lateralis  tibiae  be- 
festigt.  Dieser  Streifen  bestebt 
oben  aus  einer  tiefen  Schicht, 
welche  diedirecteFortsetzung 
von  Sebnenfasern  des  m.  glu- 
taeus maximus  ist,  und  aus 
einer  oberflacblicben , welche 
tbeihveise  aus  Sebnenfasern 
des  m.  tensor  fasciae  latae 
bestebt,  tbeilweiseausFasern, 
welche  von  dem  dicken  Fas- 
cieniiberzug  des  m.  glutaeus 
medius  nacb  ab warts  steigen. 
Aus  letzterer  Gegend  kommt 
auch  ein  dickeres,  plattes  Biin- 
del,  welches  den  Ansatz  des  m. 
glutaeus  maximus  kreuzt  und 
bogenfdrmig  von  oben  nacb 
unten  medialwarts  zum  tuber 
iscbiadicum  zieht.  Dieser  den 
Muskel  tief  einscbneidende 
Strang  entspricbt  der  queren 
Gesassfurcbe,  welche  bei  er- 
scblafftem  m.  glutaeus  maxi- 
mus sicbtbar  ist.  Ein  weniger 
ausgepriigter  Verstarkungs- 
zug  geht  in  der  Kniekeble 
von  oben,  lateralwarts  nacb 
unten,  medialwarts  und  eut- 
spricbt  ebenfalls  einer  gleicb- 
gericbteten  Hautfurcbe. 

Von  der  fascia  lata  aus 
geben  zwiscben  die  einzelnen 
Muskeln  und  Muskelgruppen 
bindegewebige  Zwiscben- 
wande  binein;  die  starksten 
zieben  binter  den  Urspriingen 
und  labium  laterale  der  linea 
und  septum  intermuscular e 


[femoris]  laterale;  sie  dienen  tbeihveise  den  benacbbarten  Muskeln  zum  Ursprung  oder  Ansatz. 

Bursa  trocbauterica  subeiitauea,  haufig,  klein,  unmittelbar  unter  derHaut,  auf  der 
lateralen  Flache  des  trochanter  major. 


383.  Fasciedes 


rechten  Ober- 


schenkels, 


von  liinten. 


Beinmuskeln. 
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384. 

Muskeln  des 
rechten  Ober- 
schenkels, 

von  liinten. 

M.  semiteudiiiosus  (s. 

auch  Figg.  385 — 386,  SS. 
340—341  u.Fig.  388,  S.  343). 
Form:  dreiseitig,  lang,  unten 
spitz.  Lags:  an  hinterer 
Fliicbe  des  Oberscbenkels ; 
binten  grosstentbeils  ober- 
fliicblicb,  mir  oben  bedeckt 
vom  m.  glutaeus  maximus, 
lateral  an  caput  longura  ni. 
bicipitis,  medial  an  mm.  ad- 
ductor magnus  und  semimem- 
branosus, vorn  an  m.  adductor 
magnus  grenzend.  Ur- 
sprung:  sebnig  von  tuber 
iscbiadicum,  gemeinscbaftlicb 
mit  caput  longum  m.  bicipitis 
{bursa  ?n.  bicijntis  fcmoris 
superior  s.  Fig  386,  S.  341). 
Ansatz:  liiuft  convergirend 
nacb  abwiirts,  liegt  dann  mit 
langer  Sebne  in  Furcbe  des 
m.  semimembranosus  und 
ziebt  von  da  binter  und  ge- 
meinsam  mit  der  Sebne  des 
m.  gracilis  bogenfdrmig  nacb 
vorn  zur  tuberositas  tibiae 
(s.  m.  sartorius  S.  331)  (bursa 
anserina  s.  Fig.  378,  S.  333). 
W i r k u n g : streckt  0 b er- 

scbenkel  nacb  binten,  beugt 
Unterscbenkel  und  rollt  ibn 
dabei  nacb  innen.  Inner- 
vation: n.  tibiabs. 

M.  semimembranosus  (s. 

Figg.  378—379,  SS.  333— 
334 ; Figg.  384-388,  SS.  339- 
343).  Form : platt,  liinglicb- 
viereckig.  Lage:  an  binterer 
Flacbe  des  Oberscbenkels ; 
unten  tbeilweise  unmittelbar 
unter  der  Haut,  sonst  bedeckt 
vom  m.  semitendinosus ; late- 
ral wiirts  unten  an  m.  biceps, 
vorn  an  mm.  quadratus 
femoris,  adductor  magnus 
und  gracilis  grenzend.  Ur- 
sprung:  mit  platter,  langer, 
starker  Sebne  von  tuber  iscbia- 
dicum {bursa  m.  bicipitis 
femoris  superior  s.  Fbg.  386, 
S.  341).  (F'ortsetzungs.  S.340.) 


Cutis 


M. 

adductor 

magnus 


M. 

gracilis 


M. 

semimem- 

branosus 


Tract  us 
"■'iliotibialis 
[Maissiati] 


M.  biceps  femoris 
(Caput  longum) 


M.  semitendinosus 


M. 

semimem- 

branosus 

M.  semi- 
tendinosus 


M.  biceps  femoris 
(Caput  breve) 


M.  gracilis 


_M.  plantaris 


M.  glutaeus  medius 


M. 

glutaeus 

maximus 


Stelle 

des 

trochanter 

major 


M. 

sartorius 


Tondo  m. 

■ bicipitis  femoris 


— M.  gastrocnemius 

\ 


' ,iK. 

1 

I 
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Oeinmuskeln. 


M.  glutaous 
medius 


Lig.  / 
sacrotuberosum 

/ 

M piriformis  ' 
Mm.  gemelli' 


\ M.  adductor  minimus 


M.  glutaeus 
maxitnus  (oberer 
zum  tractiis  ilio- 
tibialis  zieheiider 
Abschnitt) 


B.  tro- 
chanterica 
m.  glutaci 
maximi 


B.  ischiadica  m.  / 
glutaei  maximi  '' 

/ 

/ 

M.  obturator,.^ 
internus 


M.  glutaeus 
maximus  (un- 
terer  z.  femur 
ziebender  Ab- 
schnitt) 


M.  semimembranosus  | I 
M.  semitendinosus  I 


1 M.  biceps  femoris 
(Caput  longum) 


M.  quadratus  ^ 
femoris 

M.  gracilis 


M.  adductor 
magnus 


Tractus  iliotibialis 
[Maissiati] 


^Ansatz  am  femur 


385.  Rechte  Gesassmuskeln,  (2.  Scliicht),  von  hinten. 

(Der  m.  glutaeus  maximus  ist  durchschnitten  und  am  Ansatz  nach  aussen  urageklappt.) 

M,  semiiiieuibranosus  (Portsetzung).  Ansatz:  Sehne  reicht  an  lateraler  Seite  des 
Muskels  bis  zur  unteren  Halfto  nach  ab warts;  von  ibrer  medialen  Seite  geben  Fasern  medial- 
warts  und  nacb  unten  zu  einem  Sebnenstreifen,  welcber  in  der  oberen  Halfte  beginnt,  an  der 
medialen  Seite  abwarts  lauft  und  binter  dem  epicondylus  medialis  femoris  zwischen  den  Sebnen  der 
mm.  gracilis  und  semitendinosus  zum  condylus  medialis  tibiae  ziebt;  tbeilweise  befestigt  er  sicb 
dort  am  Knocben,  tbeilweise  biegt  er  in  das  lig.  popliteum  obliquum  um  und  tbeilweise  gebt 
er  in  den  Tbeil  der  fascia  cruris  tiber,  welcber  die  bintere  Flache  des  m.  popliteus  bedeckt 
(s.  Fig.  258,  S.  209)  {hw'sa  m.  semimemhranosi  s.  Fig.  387,  S.  342;  Figg.  393 — 394,  SS.  348 — 349 
u.  Fig.  396,  S.  351).  Wirkung:  streckt  Oberscbenkel  nacb  binten,  beugt  Unterscbenkel  und  rollt 
ibn  dabei  nach  innen.  Innervation:  n.  tibiabs. 

M.  glutaeus  medius  (s.  aucb  Fig.  329,  S.  284;  Figg.  376 — 377,  SS.  331 — 332;  Figg. 
381 — 382,  SS.  336 — 337;  Fig.  384,  S.  339).  Form:  platt,  dreicckig,  dick.  Lage:  an  der 
Aussenseite  der  Hiifte;  im  oberen  und  lateralen  Tbeile  oberfliicblicb , nur  bedeckt  von  der  bier 
sebr  dicken  fascia  lata;  vorn  von  m.  tensor  fasciae  latae,  binten  von  m.  glutaeus  maximus 
uberlagert,  medialwarts  an  m.  glutaeus  minimus  grenzend.  Ur  sprung:  laterale  Flacbe  der 
ala  OSS.  ilium  zwischen  linea  glutaea  anterior  und  posterior,  fascia  lata.  Ansatz:  Fasern 
convergiren  nacb  unten  und  befestigen  sicb  kurzsebnig  an  der  Aussenfliicbe  des  trochanter  major, 
nahe  der  Spitze  (Bursae  irochaniericae  m,  glutaei  medii  s.  Fig.  386,  S.  341).  Wirkung: 
abducirt  Oberscbenkel,  rollt  ibn  nach  innen.  Innervation:  n.  glutaeus  superior. 
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341 


Lig- 

sacrotuberosum 


interni  ' 

Mm.  gemelli 

B.  ischiadica  m.  / 
glutaei  maximi'  ^ 

Tuber  iachiad.  / 

M.  quadratus 
femoris  • ^ 

B.  m.  bicipitis  / 
femoris  superior 

M.  adductor  i 
magnus 


M.  gracilis 


M.  adductor 
magnus 


M.  semimem- 

branosus 


Bursae 

N glutaeofemorales 
Tuberositas 
glutaea 

adductor 

minimus 

_ Tractus  ilio- 
tibialis 
[Maissiati] 

M. 

biceps  femoris 

(Caput  longum) 


M. 

semitendinosus  — 
(abgeschnitten) 

M.  gracilis-  — 
M.  sartorius-- 


B.  trocbanterica  m. 
glutaei  maximi 


M.  glutaeus  maximus 
(uuterer  Abschnitt) 


M.  biceps  femoris 
(Caput  breve) 


M.  plantaris 

Tondo 

m.  bicijutis 

femoris 


M. 

gastrocnemius 


obturator  interims 
Oberschenkel  nacb 


theilvveise  niit  dieser  zur  fossa  trocbanterica 
aussen ; abduciren  ihn,  wenn  er  gebeugt  ist. 


386. 

Muskeln  des 
rechten  Ober- 
schenkels, 

von  liinten. 

(Mm.  glutaeus  maximus,  glu- 
taeus medius  und  semiten- 
dinosus Sind  grosstentheils, 
m.  obturator  internus  voll- 
stiindig  weggenommen.) 

Mm.  gemelli  superior  et 
inferior  (s.  auch  Fig.  385, 
S.  340).  Form:  platt,  vier- 
eckig,  scbmal.  Lage:  auf 
hinterer  Fliiclie  des  os  coxae 
und  Hiiftgelenkes,  oben  an  ni. 
piriformis,  unten  an  m.  qua- 
dratus femoris  grenzend,  bin- 
ten  bedeckt  von  m.  glutaeus 
maximus.  U r s p r u n g : su- 
perior von  spina  ischiadica; 
inferior  von  tuber  ischiadicum. 
A n s a t z : beide  Muskeln 
bilden  gemeinsam  eine  Einne, 
in  welcber  die  Sehne  des  m. 
obturator  internus  lateral- 
wiirts  zieht  {h.  m.  obturatoris 
interni  s.  S.  342);  Pasern 
laufen  parallel  lateralwarts 
theilweise  zur  Sehne  des  in. 
femoris.  Wirkung:  rollen 
Innervation:  n.  tibialis. 


Spina  iliaca 
posterior  inferior 


M.  glutaeus  medius 
(abgescbnitten) 


M.  piriformis 

/ 

/ 

/ 


M.  glutaeus 
minimus 

B.  m.  piriformis 

B.  trocbanterica  m.  glutaei  medii 
posterior 

/ B.  trocbanterica  m.  glutaei  medii 
anterior 


M.  glutaeus  maximus 
■ (,oberer  Abscbuitt) 
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Beinmuskeln. 


Spiua  iliaca 
posterior  inferior  \ 


M.  glutaeus 
minimus 


Foramen 
ischiadicum  maj 


Lig- 

sacrotuberosum 

B.  ischiadica 
m.  glutaei  maximi 

Tuber  ischiadicum 

M. 

adductor  minimus" 


M. 

adductor  magnus 


M.  vastus  medialis. 


M.  adductor 
magnus 


M.  semi- 
membranosus   

(abgeschnitten) 

B.  m. 

semimembranosi 


V 


Trochanter 

major 

B. 

trochanterica 
m.  glutaei 
maximi 

_ M.  quadratus 
femoris 


M.  glutaeus 
maximus 
(abgeschnitten) 

B.  glutaeo- 
femoralis 


Septum 

intermus- 

culare 

laterale 


Tractus 

iliotibialis 

[Maissiati] 


M.  biceps  femoris 
(Caput  breve) 


M.biceps  femoris 
(Caput  longum) 
(abgeschnitten) 


M.  plantaris 

Tendo  m. 
bicipitis  femoris 

M. 

gastrocnemius 


Bursa  ischiadica  m.  glutaei  maximi  (s.auchFigg.385- 
auf  liinterer  Flache  des  tuber  ischiadicum  und  der  Urspriinge  tier 


387. 

Muskeln  des 
rechten  Ober- 
schenkels, 

von  hiiiten. 

(Mm.  glutaei  maximus  et 
medius,  piriformis,  obturator 
interims,  gemelli,  semiteiidi- 
nosus  und  semimembranosus, 
sowie  caput  longum  m.  bicipi- 
tis sind  weggenommen.) 

M.  glutaeus  minimus  (s. 

aucb  Fig.  380,  S.  335  u. 
Fig.  38G,  S.  341).  Form: 
platt,  dreieckig.  Lage:  an 
der  Aussenseite  der  Hiifte, 
unmittelbar  iiber  Hilftgelenk ; 
bedeckt  vom  m.  glutaeus 
medius,  vorn  tbeilweise  mit 
ibm  verwachsen;  angrenzend 
vornan  mm.  rectus  femoris  und 
tensor  fasciae  latae,  hinten  an 

m.  piriformis.  U r s p r u n g : 
laterale  Flache  der  ala  oss. 
ilium  zwischen  linea  glutaea 
anterior  und  inferior.  An- 
sa t z : Fasern  convergiren  nacb 
unten  und  lateralwarts  und 
geben  mit  kraftiger  Sebne  an 
vordere  Flache  des  trochanter 
major  femoris  {h.  trochan- 
terica m.  glutaei  minimi  s. 
Fig.  380,  S.  335).  Wirkung: 
abducirt  Oberschenkel , rollt 
ibn  einwarts.  Innervation: 

n.  glutaeus  superior. 

M.  quadratus  femoris 

(s.  auch  Fig.  379,  S.  334  u. 
Figg.  385 — 386,  SS.  340 — 
341).  F 0 r m : platt,  viereckig. 
Lage ; hinter  und  unter  dem 
Hilftgelenk,  vorn  angrenzend 
an  m.  obturator  externus, 
unten  an  m.  adductor  mini- 
mus, hinten  an  mm.  semi- 
membranosus, biceps  und  glu- 
taeus maximus,  oben  an  m. 
gemellus  inferior.  U r s p r u n g : 
tuber  ischiadicum.  Ansatz: 
I’asern  laufen  parallel  lateral- 
warts zur  crista  intertrochan- 
terica  femoris.  Wirkung: 
rollt  Oberschenkel  nach  aus- 
wiirts,  adducirt  ihn.  Inner- 
vation: n.  tibialis. 

386,  SS.  340 — 341),  sehr  haufig; 
mm.  biceps  und  semitendinosus, 


zwischen  diesen  und  m.  glutaeus  maximus. 


Eetinaculum 
patellae  mediale  1 J 


Patella-  _ 


Iiig.  patellae 


Tuberositas  tibiae 


M.  semitendinosus 


M.  semimembranosus 
M.  semitendinosus 
— M.  gracilis 
- M.  sartorius 


M.  gastrocnemius 


Beinniuskeln. 

M.  sartorius  ? 


I M.  gracilis 


M.  rectus  fomoris  - - 


M.  vastus  medialis 


:\I.  semimembranosus 
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388.  Muskeln  des  rechten  Kniees,  von  der  medialen  Seite. 

Bnrsa  trocliaiiterica  m.  glntaei  maximi  (s.  Figg.  385—387,  SS.  340—342),  constant, 
sehr  gross,  auf  hinterer  und  lateraler  Flache  des  trochanter  major  sowie  auf  Ursprung  des  in. 
vastus  lateralis,  zwischen  diesen  und  dem  oberen  Abschnitt  des  m.  glutaeus  maximus. 

Bursae  glutaeofemorales  (s.  Figg.  386—387,  SS.  341—342),  constant,  zwei  bis  drei 
kleinere,  unter  voriger;  tbeils  lateral,  theils  medial  vom  Ansatz  des  m.  glutaeus  maximus  am  femur. 

Bursa  trocbaiiterica  m.  glutaei  medii  anterior  (s.  Fig.  386,  S.  341),  constant, 
bisweilen  doppelt,  zwischen  Sehne  des  in.  glutaeus  medius  und  Spitze  des  trochanter  major! 

Bursa  Irochauterica  in.  glutaei  medii  posterior  (s.  Fig.  386,  S.  341),  sehr  baufig 
zwischen  Sehne  des  m.  glutaeus  medius  und  Sehne  des  m.  piriformis.  ’ 

Bursa  m.  piriformis  (s.  Fig.  386,  S.  341),  baufig,  vor  und  unterhalb  der  Sehne  des 
m.  piriformis,  zwischen  ihr,  clem  Knochen  und  m.  gemellus  superior. 

Bursa  m.  obturatoris  iuterui  (s.  Fig.  386,  S.  341),  constant,  zwischen  incisura  ischiadica 
minor  und  m.  obturator  internus;  setzt  sich  sehr  baufig  in  die  von  den  mm.  gemelli  gebildete 
Einne  fort,  die  sie  auskleidet;  letzterer  Theil  sehr  selten  selbststandia-. 

Bursa  m bicipitis  femoris  superior  (s.  Fig.  386,  S.  341),  inconstant,  zwischen  den 
Sehnen  der  mm.  biceps  und  semitendinosus  und  der  Sehne  des  m.  semimembranosus. 
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Beinmuskeln. 


M. 

biceps  femoris 

(Caput  longum) 


Tractus  iliotibialis 
[Maissiati] 


M. 

vastus  lateralis 


Patella 

_ Lig.  collateral  e 
flbulare 

-_Capitulum  fibulae 
Tuberositas  tibiae 


M. 

biceps  femoris 
(Caput  breve) 


M. 

semimembranosus 


Tendo  m. 
bicipitis  femoris 


M. 

gastrocnemius 


M.  soleus 


389.  Muskeln  des  rechten  Kniees,  von  der  lateralen  Seite. 

(Die  Fascia  lata  ist  bis  anf  den  tractus  iliotibialis  entfernt.) 

M.  liiceps  femoris  (s.  auch  Figg.  384—387,  SS.  339—342;  Figg.  390—391,  SS.  345— 
340;  Fig.  393,  S.  348).  Form:  dreieckig-prismatisch,  lang,  zweikopfig.  Lage;  an  binterer 
Fliiche  des  Oberschenkels , meist  oberfliicbiicb . nur  oben  bedeckt  vom  m.  glutaeus  maximus ; 
medialwarts  an  mm.  semitendinosiis  und  semimembranosus,  lateralwarts  an  m.  vastus  lateralis, 
vorn  an  mm.  quadratus  femoris  und  adductor  magnus  grenzend.  Ur  sprung:  caput  longum: 
mit  kurzer,  starker  Sehne  von  tuber  iscbiadicum,  gemeinsam  mit  m.  semitendinosiis  (bursa  m. 
bicipitis  femoris  superior  s.  Fig.  386,  S.  341);  Sebne  setzt  sich  an  medialer  Seite  des  Muskels 
bis  zur  unteren  Halfte  fort;  von  ibr  aus  laufen  Muskelfasern  lateral-  und  abwiirts  zu  einer 
Sebne,  welcbe  an  lateraler  Seite  in  der  oberen  Halfte  beginnt;  caput  breve-,  fleisebig  von  labium 
laterale  der  linea  aspera  femoris;  Fasern  geben  nacb  binten  und  abwiirts  an  die  Sebne  des  caput 
longum.  Ansatz:  unterster,  gemeinscbaftlicber  Tbeil  gebt  binter  epicondylus  lateralis  femoris 
abwiirts  (b.  bicipitogastrocnemialis  s.  Fig.  393,  S.  348)  und  mit  starker,  rundlicber  Sebne  zum 
capitulum  fibulae;  umfasst  dabei  lig.  collaterale  fibulare  von  binten  mit  zwei  Scbenkeln  {bursa 
m.  bicipitis  femoris  inferior  s.  Figg.  390—391,  SS.  345—346).  Wirkung;  streckt  Ober- 
scbenkel  nacb  binten  und  rollt  ibn  nacb  aussen;  beugt  Unterscbenkel.  Innervation:  caput 
longum:  n.  tibialis;  caput  breve:  n.  peronaeus  communis. 
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390.  Muskeln 
des  rechten  Unter- 
schenkels, 

von  cler  lateralen  feeite. 

Retinacula  mm.  peronaeornm  sind 
starkere  Ziige  der  fascia  cruris  und  fascia 
dorsalis  pedis,  welclie  die  mm.  peronaei 
in  ihren  Knochenrinnen  festhalten.  Das 
superins  (s.  auchFigg.  393 — 396,  SS.  348 
—351  u.  Fig.409,  S.364)  gehtvom  malleolus 
lateralis  theils  in  die  tiefe  Scbicht  der 
fascia  cruris,  theils  an  die  laterale  Fliiche 
des  calcaneus.  Das  iiiferius  (s.  auch 
Fig.  409,  S.  364)  iiberbruckt  an  lateraler 
Fliiche  des  calcaneus  die  mm.  peronaei, 
ist  oberhalb  und  unterhalb  derselben  am 
Knochen  befestigt  und  entsendet  vorn  eine 
Scheidewand  zwischen  beide.  Oben  hangt 
es  mit  der  oberflachlichen  Schicht  des 
lig.  cruciatum  zusammen. 

Bursa  m.  hicipitis  femoris  infe- 
rior, fast  constant,  am  capitulum  fibulae 
zwischen  Sehne  des  m.  biceps  femoris  und 
lig.  collaterale  fibulare. 

M.  tibialis  anterior  (s.  auch  Fig.  391, 
S.  346;  Figg.  401—402,  SS.  356—357  u. 
Fig.  405,  S.  360).  Form:  dreiseitig- 
prismatisch,  liinglich.  Lage:  oberfliich- 
lich  an  vorderer  Seite  des  Unterschenkels, 
medial  an  tibia,  lateral  oben  an  m.  extensor 
digitorum  longus,  unten  an  m.  extensor 
hallucis  longus  grenzend.  Ur  sprung: 
condylus lateralis  und  facies  lateralis  tibiae, 
merabrana  interossea  cruris  und  fascia 
cruris.  Ansatz:  Fasern  convergiren  ab- 
warts  an  eine  platte  Sehne,  welche  vora 
unteren  Drittel  des  Unterschenkels  an  vor 
tibia  und  articulatio  talocruralis  durch 
mediales  Fach  des  lig.  transversum  und 
des  lig.  cruciatum  cruris  medialwiirts  zur 
Plantarflache  des  os  cuneiforrae  I {b.  siib- 
tcndinea  m.  iibialis  anterioris  s.  Fig.  402, 
S.  357  u.  Fig.  406,  S.  361)  und  zur  tube- 
rositas OSS.  metatarsalis  I zieht  (s.  auch 
Fig.  268,  S.  223).  Wirkung:  beugt  Fuss 
dorsalwarts,  hebt  medialen  Fussrand. 
Innervation;  n.  peronaeus  profundus. 
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391.  Muskeln  des 
rechten  Unter- 

SChenk©ls,  von  vom. 

M.  extensor  digitorum  longus 

(s.  aacli  Fig.  390,  S.  345  u.  Figg. 
401 — 402,  SS.  350  — 357).  Form: 
plait,  langlich.  Lage;  unmittelbar 
unter  der  Haut,  an  lateraler  Fliiclie 
des  Unterschenkels ; medial  oben  an 
ra.  tibialis  anterior,  imten  an  m.  exten- 
sor hallucis  longus,  lateral  oben  an 
m.  peronaeus  longus,  unten  an  m. 
peronaeus  brevis  grenzend.  Ur- 
sprung;  fleiscbigvon  condylus  late- 
ralis tibiae,  capitulum  und  crista 
anterior  fibulae,  septum  intermuscu- 
lare  anterius  [fibulare] , membrana 
interossea  cruris  und  Innenflacbe 
der  fascia  cruris.  Ansatz:  Fasern 
zieben  nach  abwarts  und  vorn  zu 
einer  in  der  Mitte  des  Unterschenkels 
beginnenden  Sehne,  welche  durch  das 
laterale  Fach  des  lig.  transversum 
und  des  lig.  cruciatum  cruris  nach 
vorn  und  abwarts  liiuft  und  sich  da- 
bei  in  fiinf  Sehnen  theilt ; von  diesen 
divergiren  die  vier  medialen  nach 
den  Kopfchen  der  ossa  metatarsalia 
II — V,  vereinigen  sich  mit  den  ent- 
sprechenden  Sehnen  des  m.  extensor 
digitorum  brevis,  gehen  auf  der 
Dorsalflache  der  Zehenglieder  nach 
vorn  und  befestigen  sich  mit  einem 
mittleren  Zipfel  an  die  zweite,  mit 
zwei  seitlichen  an  die  dritte  pha- 
lanx. Auf  der  ersten  phalanx  bildet 
jede  Sehne,  wie  an  den  Fingern 
(s.  S.  312),  eine  dreieckige  Ver- 
breiterung,  an  deren  seitliche  Zipfel 
sich  die  mm.  lumbricales  und  inter- 
ossei  ansetzen.  Die  fiinfte,  am  wei- 
testen  lateral  gelegene  Sehne  und 
der  zu  ihr  gehorige,  oben  meist 
unvollkommen  geschiedene  Muskel- 
bauch,  in.  perouaeus  tertius,  zieht 
zur  Dorsalflache  des  os  metatarsale  V. 
W i r k u n g : beugt  Fuss  dorsalwarts, 
hebt  lateralen  I'ussrand,  zieht  2. — 5. 
Zehe  dorsalwarts.  Innervation: 
n.  peronaeus  profundus. 
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392.  Muskeln 
des  rechten  Unter- 
schenkels, 

(2.  Schicht),  von  vorn. 

(Die  mm.  tibialis  anterior,  extensor  digi- 
torum  longus,  peronaeus  longus  sind  weg- 
genommen , das  lig.  cruciatum  cruris  ist 
theihveise  aufgescbnitten.) 

31.  extensor  liallucis  longus  (s.  auch 
Figg.  390—391,  SS.345— 34G;  rigg.401  — 
402,  SS.  356—357  u.  Fig.  405,  S.  360). 
Form;  platt,  liinglicb.  Lage:  an  vorderer 
Fliicbe  des  Unterschenkels,  unten  unmittel- 
bar  unter  der  Haut,  oben  iiberlagert  von 
seinen  beiden  Nacbbarn , lateral  warts  an 
m.  extensor  digitornm  longus,  medialwiirts 
an  m.  tibialis  anterior  grenzend.  Ur- 
sprung;  membrana  interossea  cruris.  A n - 
satz:  Fasern  laufen  parallel  nach  vorn 
und  unten  an  eine  im  unteren  Drittel  be- 
ginnende,  platte  Sehne;  diese  zieht  durcb 
laterales  Fach  des  lig.  transversum  und 
durcb  mittleres  Fach  des  lig.  cruciatum 
cruris  nach  vorn  und  medialwarts  zur  Dor- 
salfliiche  des  os  metatarsale  I und,  nach 
theilweiser  Vereinigung  mit  der  Sehne  des 
m.  extensor  hallucis  brevis , zur  basis  der 
zweiten  phalanx  der  grossen  Zehe.  Wir- 
kung:  beugt  Fuss  dorsalwarts,  hebt  me- 
dialen  Fussrand,  zieht  1.  Zehe  dorsalwarts. 
Innervation:  n.  peronaeus  profundus. 

Fascia  cruris  iiberzieht  die  freie 
Oberfiache  der  Unterschenkelmuskeln.  Sie 
hangt  am  Knie  mit  der  fascia  lata  zu- 
sammen , ist  an  der  vorderen  Seite  oben 
stiirker  als  unten,  und  nahe  dem  Fussgelenk 
durch  ein  breites  Band  cpierer  Fasern  ver- 
starkt,  lig  amentum  transversum  cruris  (s. 
Fig.  391,  S.  346  u.  Figg.  401—402,  SS.  356 
— 357).  Dieses  ist  an  seinen  Enden  an 
fibula  und  tibia  befestigt  und  durch  eine 
zur  tibia  gehende  Scheidewand  in  zwei 
Facher  getheilt:  ein  mediales  fiir  m.  tibialis 
anterior,  ein  laterales  fiir  mm.  extensor 
hallucis  longus  und  extensor  digitorum 
longus.  An  der  Eiickseite  iiberzieht  die  Fascie 
sowohl  den  m.  triceps  surae  von  hinten,  als 
auch  vor  ihm  die  mm.fiexores  longi  und  tibialis 
posterior  und  bildet  so  ein  oberflachliches 
und  ein  tiefes  Blatt.  Medialwarts  ist  Fascie 
auf  facies  medialis  tibiae  mit  dem  Feriost 
verwachsen.  Lateral wiirts  entsendet  sie  vor 
und  hinter  den  mm.  peronaei  je  einen 
Streifen  zur  fibula,  septum  intermuscular e 
anterius  [fibularc]  mid  septum  intermuscu- 
lare  posterius  [libularc]  (s.  auch  Fig.  396, 
S.  351),  von  welchen  theilweise  Muskeln 
entspringen. 
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393.  Muskeln  des 
rechten  Unter- 

SChonkols,  von  liinten. 


M.  soleus 


M.  soleus — 


M.  triceps  surae  besteht  aus 
zwei  Muskeln,  m.  gastrocnemius  und 

m.  soleus,  welcbe  an  ilirem  Ursprung 
gesondert  sind,  aber  vermittelst  einer 
gemeinsamen  Sebne , tendo  calca- 
neus [ Achillis] , an  hinterei'Flachedes 
tuber  calcanei  (^.  tendinis  calcanei 
[ Achillis]  Fig.  395,  S.  350)  ansetzen. 

M.  gastrocuemius  (s.  auch  Fig. 
258,  S.  209;  Fig.  384,  S.  339;  Figg. 
386—391,  SS.  341  —346  u.  Figg.  394 
— 395,  SS.  349-350).  Form:  platt, 
liinglich,  zvveikopfig.  Lage:  ober- 
flachlicb  an  der  Rtickseite  des  Unter- 
scbenkels;  bildet  die  Hauptmasse 
der  Wade  U r s p r u n g : sebnig 
vora  planum  popliteum  femoris,  mit 
der  Gelenkkapsel  verwacbsen;  caput 
later  ale:  oberbalb  des  condylus  late- 
ralis (\).  m.  gastrocnemii  lateralis 
s.  Fig.  395,  S.  350);  es  entbiilt  baufig 
einen  kleinen  Sesamknorpel;  caimt 
mediate:  oberbalb  des  condylus  me- 
dialis  (b.  m.  gastrocnemii  medialis 
s.  Fig.  394,  S.  349).  A n s a t z : Fasern 
jedesKopfes  kommen  ausserdem  nocb 
von  einem  an  der  Aussenseite  liegen- 
den  Sebnenstreifen  und  divergiren 
nacb  unten  zu  einer  breiten  Sebne, 
welcbe  bocb  oben  an  Vorderseite  des 
Muskels  beginnt,  unten  scbmaler  und 
dicker  wird  und  in  den  tendo  calcaneus 
iibergebt;  die  beiden  Kopfe  conver- 
giren  von  den  Urspriingen  an  nacb 
abwiirts  und  sind  unten  nur  durcb 
scbmale  Kinne  getrennt,  der  Baucb 
des  medialen  ragt  etwas  weiter 
nacb  ab warts.  Wirkung:  beugt 
Fuss  plantarwarts.  Innervation: 

n.  tibialis. 

Bursa  m.  seinimembrauosi, 

constant,  doppelt;  eine  zwiseben 
m.  semimembranosus  und  caput  me- 
diate m.  gastrocnemii,  vorn  an  Gelenk 
stossend  (coramunicirt  sebr  baufig  mit 
ihm);  die  andere  zwiseben  Sebne  des 
m.  semimembranosus  und  condylus 
medialis  tibiae  (s.  Fig.  396,  S.  351). 

Bursa  bicipitogastrocue- 
niialis,  sebr  selten,  zwiseben  Sebne 
des  m.  biceps  einerseits,  caput  laterale 
m.  gastrocnemii  und  m.  plantaris  an- 
dererseits ; grenzt  innen  und  binten 
an  n.  peronaeus  communis. 

Bursa  subcutauea  calcauea  (niebt  gezeiebnet),  constant,  in  der  Fusssoble;  unmittelbar 
unter  der  Haut  an  der  unteren  Flacbe  des  tuber  calcanei. 

Bursa  subcutauea  tendinis  calcanei  [Achillis]  (s.  aucb  Fig.  409,  S.  364),  mancbmal 
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394.  Muskeln  des 
rechten  Unter- 
schenkels,  (2.Sciiidit), 

von  liiiiten. 

(M.  gastrocnemius  ist  entfernt.) 

M.  soleus  (s.  aucliFigg.  389 — 391 , 

SS.  344—346;  Fig.  393,  S.  348). 

Form:  platt,  spindelfdrmig , click. 

Lage:  an  hinterer  Flacbe  des  Unter- 
schenkels,  fast  voUstandig  bedeckt 
vom  m.  gastrocnemius,  oben  an  m. 
popliteus  grenzend.  U r s p r u n g : 
capitulum  und  facies  posterior  fibulae, 
linea  poplitea  tibiae  und  Sebnenbogen 
zwiscben  beiden.  Ansatz:  nacb 
binten  und  unten  an  einen  breiten, 
oberflacblicben  Sebnenstreifen , wel- 
cber  unten  scbmiiler  und  dicker  wird 
und  in  den  tendo  calcaneus  iiber- 
gebt.  W i r k u n g : beugt  Fuss  plantar- 
warts,  bebt  medialen  Fussrand.  In- 
nervation: n.  tibialis. 

M.  plantaris  (s.  aucb  Fig.  384, 

S.  339;  Fig.  390,  S.  345  u.  Fig.  393, 

S.  348).  Form:  platt,  kurz-spindel- 
formig.  Lage:  an  Kiickflacbe  des 
Unterscbenkels , grenzt  lateral  warts 
an  caput  laterale  m.  gastrocnemii, 
vorn  an  Gelenkkapsel  und  m.  popli- 
teus. Ur  sprung:  planum  popliteum 
femoris  oberbalb  des  condjdus  late- 
ralis, mit  tier  Gelenkkapsel  ver- 
wacbsen.  Ansatz:  medialwarts  und 
abwiirts  an  lange,  scbmale  Sebne, 
welcbe  auf  Kiickflacbe  des  m.  soleus, 
vor  m gastrocnemius,  an  mediale 
Seite  der  Sebne  des  letzteren  gelangt 
und  in  den  tendo  calcaneus  fiber- 
gebt.  Wi  r k u n g : beugt  Fuss  plantar- 
warts.  Innervation:  n.  tibialis. 

M.  popliteus  (s.  aucb  Fig.  258, 

S.  209;  Fig  261,  S.  215:  Fig.  392, 

S.  347;  Figg.  395—396,  SS.  350 
—351.  Form:  platt,  dreieckig. 

Lage:  auf  Kiickflacbe  der  tibia,  be- 
deckt von  mm.  plantaris  und  gastro- 
cnemius, unten  anm.  soleus  grenzend. 

U r s p r u n g ; rait  scbmaler  Sebne  von 
epicondylus  lateralis  femoris  (J).  m. 
popUtci s.  Fig.  26 1 , S.  2 1 5 u.  Fig.  396, 

S.  351),  fleiscbig  von  lig.  popliteum 
arcuatum.  Ansatz:  divergirend 
medial-  und  abvvarts  zur  facies  poste- 
rior tibiae.  Wirkung:  beugt  Unter- 
scbenkel  und  rollt  ibn  einwiirts. 

Innervation;  n.  tibialis. 

Bursa  in.  gastrocuemii  medialis,  fast  constant,  zwiscben  oberstem  Tbeil  der  Knie- 
gelenkkapsel,  femur  und  caput  mediale  m.  gastrocnemii;  sebr  bitufig  mit  Gelenkboble  verbunden. 

Spalteholz,  Atlas. 
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395.  Muskeln  des 
rechten  Unterschenkels 

(3.  Scliiclit),  von  liinten. 

(Die  mm.  gastrocnemius,  plantaris  und  soleus 
sind  weggenommen.) 

M.  flexor  digitoriiiii  lougiis  (s.  aucli 
Figg.  393-394,  SS.  348—349 ; Figg.  399—400, 
SS.  354 — 355  u.  Figg.  405 — 407,  SS.  3G0 — 362). 
Form:  platt,  liinglich,  gefiedert.  Lage;  an 
Ruckflache  der  tibia  und  des  m.  tibialis  posterior, 
lateral  an  diesen  und  an  m.  flexor  ballucis  longus 
grenzend,  bedeckt  vom  m.  soleus.  Ursprung: 
facies  posterior  tibiae.  Ansatz:  scbrag  ab- 
wiirts  an  einen  Sebnenstreifen , der  iiber  clem 
Knocbel  in  rundlicbe  Sehne  iibergebt ; diese  ziebt 
binter  und  unter  der  Sebne  des  m.  tibialis  poste- 
rior, am  medialen  Rand  des  sustentaculum  tali 
zurSoble,  festgebalten  durcb  die  tiefe  Scbicbt  cles 
lig.  laciniatum  (s.  aucb  Figg.  208 — 269,  SS.  223 
—224).  Dann  kreuzt  sie  plantarwarts  die  Sebne 
des  m.  flexor  ballucis  longus,  erbalt  von  ibr 
einen  Zuwacbs  und  zerfallt  divergirend  in  vier 
Sebnen;  diese  geben  zur  2.-5.  Zebe,  durcb- 
bobren  die  Sebnen  des  m.  flexor  digitorum 
brevis  und  befestigen  sicb  an  der  basis^  der 
3.  phalanx.  Die  Sebne  ist  am  medialen  Fuss- 
rand  vom  m.  abductor  ballucis , in  der  Soble 
vom  m.  flexor  digitorum  brevis  bedeckt.  Wir- 
kung:  beugt  Fuss  plantarwarts,  bebt  medialen 
Fussrand,  ziebt  3.  phalanx  der  2.-5.  Zebe 
plantarwarts.  Innervation:  n.  tibialis. 

M.  flexor  liallucis  longus  (s.  aucb 
Fig.  394,  S.  349;  Figg.  399—400,  SS.  354 
—355  u.  Figg.  405-407,  SS.  360—362). 
Form:  rundlicb,  langlicb,  gefiedert.  Lage: 
an  binterer  Fliicbe  der  fibula  und  des  m.  tibialis 
posterior;  medial  an  m.  flexor  digitorum  longus, 
lateral  an  mm.  peronaei  grenzend,  bedeckt  vom 
m.  soleus.  Ursprung : facies  posterior  fibulae 
und  septum intermusculare posterius.  Ansatz: 
Fasern  convergiren  abwarts  nacb  einem  Sebnen- 
streifen. Hinter  malleolus  beginnt  die  rundlicbe 
Sebne , welcbe  im  sulcus  m.  flexoris  ballucis 
longi  des  talus  und  calcaneus,  festgebalten 
durcb  die  tiefe  Scbicbt  des  lig.  laciniatum 
(s.  aucb  Figg.  268—269,  SS.  223— 224),  binter 
und  unter  der  Sebne  des  m.  flexor  digitorum 
longus  zur  Soble  gebt.  Dort  kreuzt  sie  die 
Sebne  des  letzteren  dorsalwflrts , giebt  einen 
Zipfel  an  sie  ab  und  ziebt  zwiscben  den  Baucben 
des  m.  flexor  ballucis  brevis  zur  basis  der 
2.  phalanx  der  1.  Zebe.  Am  Fussrand  ist  sie 
vom  m.  abductor  ballucis,  in  der  Soble  theil- 
weise  vom  m.  flexor  digitorum  b.revis  bedeckt. 
Wirkung;  beugt  Fuss  plantarwarts,  bebt  medialen  Fussrand,  ziebt  1.  und  2.  Zebe  plantar- 
warts. Innervation:  n.  tibialis.  mi  -i  i t-  • ^ i 

Bursa  iii.  gastrocnemii  lateralis,  ofters  zwiscben  oberstem  Tbeil  der  Rniegelenkkapsel 

und  clem  caput  laterale  m.  gastrocnemii;  communicirt  baufig  mit  der  Gelenkbbble. 


M.  flexor 
digitorum 
longus 


M.  flexor 
hallucis 
longus 


M.  peronaeus 
brevis 


M.  tibialis 
posterior  ' 

Malleolus 

medialis 

Capsula 
articularis  ^ 

Lig.  

laciniatum 

Tuber  — 
calcanei 


Malleolus 

lateralis 

Retinae,  mm. 
peronaeorum 
superius 

B.  tendinis 
calcanei 

Tendo 

calcaneus 

(abge- 

sebnitten) 


Beinmuskeln. 


396.  Muskeln  des 
rechten  Unterschenkels 

(4.  Schiclit),  von  hinten. 

(Nur  luni.  tibialis  posterior  und  peronaeus 
brevis  sind  erbalten.) 

M.  peronaeus  longiis  (s.  Figg.  390—391, 
SS.  345—346;  Figg.  393—395,  SS.  348— 350; 
Fig.  400,  S.  355 ; Fig.  407,  S.  362  u.  Fig.  409, 
S.  364).  Form:  platt,  langlicb,  gefiedert. 
Lage:  oberflacblich  an  Aussenseite  des  Unter- 
schenkels, oben  auf  fibula,  unten  aof  m.  pero- 
naeus brevis,  vorn  an  m,  extensor  digitoruiu 
longus,  hinten  an  m.  soleus  grenzend.  Ur- 
sprung:  capitulum  und  facies  lateralis  fibulae, 
fascia  cruris  und  septa  intermuscularia  [fibularia]. 
A n s a t z : Fasern  gehen  schriig  abwarts  an  einen 
Sehnenstreifen ; die  platte  Sehne  zieht  erst  an 
lateraler,  dann  an  hinterer  Seite  des  m.  pero- 
naeus brevis  bogenfdrnfig  hinter  und  unter 
malleolus  lateralis  abwarts  zum  sulcus  m.  peronaei 
des  calcaneus  und  wird  festgehalten  durch  die 
retinacula  mm  peronaeorum ; von  da  liiuft  sie 
durch  den  sulcus  m.  peronaei  des  os  cuboideum 
zur  Fusssohle,  und  dort,  von  sammtlichen 
Muskeln  und  vom  lig.  plan  tare  longum  verdeckt, 
schnig  nach  vorn  zum  medialen  Fussrand;  sie 
befestigt  sich  am  os  cuneiformel  und  os  metatar- 
sale  I (s.  Fig.  268,  S.  223).  Vor  der  tuberositas 
OSS.  cuboidei  enthalt  sie  oft  einen  Sesaraknorpel. 
Wirkung:  beugt  Fuss  plantarwarts , hebt 
lateralen  Fussrand.  Innervation:  n.  pero- 
naeus superficialis. 

M.  tibialis  posterior  (s.  auch  Figg.  394 
—395,  SS.  349—350;  Figg.  405— 407.  SS.  360 
— 362).  Form:  platt,  langlich,  gefiedert.  Lage : 
unraittelbar  auf  hinterer  Flache  der  Unter- 
schenkelknochen  und  der  membrana  interossea 
cruris,  oben  zwischen  mm.  flexor  digitorum  longus 
und  flexor  hallucis  longus,  unten  von  diesen  und 
vom  m.  soleus  bedeckt.  Ursprung:  facies 
posterior  tibiae,  membrana  interossea  cruris 
und  facies  medialis  fibulae.  Ansatz:  Fasern 
laufen  schriig  abwarts  zu  einem  am  medialen 
Eande  gelegenen  Sehnenstreifen ; die  aus  ihm 
oberhalb  des  malleolus  hervorgehende,  rundlicho 
Sehne  zieht  zwischen  tibia  und  m.  flexor  digi- 
torura  longus  medialwiirts  und  abwarts  zum 
sulcus  malleolaris  tibiae.  Sie  ist  dort  festgehalten 
durch  das  lig.  laciniatum,  geht  bogenfdrmig  an 
medialer  Seite  des  lig.  calcaneoti biale  sowie  an 
medialer  und  unterer  Seite  des  lig.  calcaneona- 
viculare  jdantare  zur  Sohle  und  gelangt,  un- 
mittelbar  an  den  Knochen  und  Bandern  an- 
liegend , zu  den  ossa  naviculare , cuneiformia 
I,  II,  III,  metatarsalia  I,  II  (s.  auch  Figg.  267— 
269,  SS.  222 — 224).  Wirkung:  beugt  Fuss 
plantarwarts,  hebt  medialen  Fussrand.  Inner- 
vation: n.  tibialis. 

Bursa  m.  poplitei  s.  S.  214. 

Bursa  tendinis  calcanei  [Acliillis]  (s 
hinterer  Flache  des  tuber  calcanei  und  tendo 
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Fig.  395,  S.  350),  con.stant, 
calcaneus  [Achillis]. 


gross , zwischen 
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397.  Fascie  der  Fusssohle. 


Aponeurosis 

plantaris 


Fasciculi 

transversi 


Ziige  in 
''  die  Tiefe 
(s.  Text) 


- Cutis 


Tuber 
— calcanei 


M.  perouaeus  brevis  (s. 
Figg.  390—396,  SS.  345—351 ; 
Figg.  401 — 402,  SS.  356 — 357  u. 
Fig.  409,  S.  364).  Form:  platt, 
langlich,  gefiedert.  Lage:  an  la- 
teraler  Iliiche  des  Unterschenkels 
auf  fibula,  theils  oberflachlich, 
tbeils  bedeckt  von  ra.  peronaeus 
longus,  vorn  an  mm.  extensor 
digitorum  longus  und  peronaeus 
tertius,  binten  an  m.  flexor  ballucis 
longus  grenzend.  Ursprung: 
facies  lateralis  fibulae  und  septa 
intermuscularia  [fibularia].  An- 
sa t z : Fasern  convergiren  ab  warts 
nacb  einem  Sebnenstreifen ; Mus- 
kel  ziebt,  medialwarts  und  nacb 
vorn  von  Sebne  des  m.  peronaeus 
longus,  bogenforniig  binter  und 
unter  malleolus  lateralis  nacb 
vorn,  unmittelbar  auf  lig.  calcaneo- 
fibulare,  und  wird  durcb  retina- 
cula mm.  peronaeorum  festge- 
balten;  von  dort  gebt  rundlicbe 
Sebne  nacb  unten  und  vorn  zur 
tuberositas  oss.  metatarsalis  V, 
giebt  aucb  meistens  einen  Zipfel 
zur  Kleinzebensebne  des  m.  ex- 
tensor digitorum  longus.  Wir- 
k u n g ; beugt  Fuss  plantarwarts, 
bebt  lateralen Fussrand.  Inner- 
vation; n.peronaeus  superficialis. 

Aponeurosis  plantaris  be- 
deckt als  dicke  Scbicbt  sebnig 
glanzender  Faserbilndel  unmittel- 
bar  unter  der  Haut  die  untere 
Flacbe  der  Fusssoblenmuskeln ; 
sie  beginnt  am  tuber  calcanei, 
ziebt  divergirend  mit  fiinf  Zipfeln 
nacb  vorn  und  befestigt  sicb  dort 
einerseits  an  der  Haut  unter  den 
Kopfcben  der  ossa  metatarsalia, 
andererseits  durcb  in  die  Tiefe 
abzweigende  Bundel  an  den  ligg. 
vaginalia.  Sie  ist  in  der  Mitte 
am  starksten,  auf  den  Muskeln 
der  grossen  und  kleinen  Zebe 
scbwiicber,  entsendet  neben  dem 
m.  flexor  digitorum  brevis  derbe 
Zwischenwande  in  die  Tiefe, 
biingt  im  ubrigen  binten  mit  der 
fascia  cruris,  an  den  Seiten  mit  der 
fascia  dorsalis  pedis  zusammen. 
Zwiscben  den  Hautinsertionen 
sind,  wie  an  der  Hand  (s.  S.  31 7), 
drei  Zuge  querverlaufender  Fa- 
sern, fasciculi  transversi,  aus- 
gespannt. 

Bursa  snbcutanea  calca- 
nea s.  S.  348. 


Beinrauskeln. 
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398.  Muskeln  der  Fusssohle. 


Lig. 

annulare 


Lig. 

cruciatum 


M.  flexor  digito- 
rum  flrevis  (s.  auch 
Figg.  399—400,  SS. 

354—355).  Form: 
langlich  - viereckig, 
dick.  Lage:  in  der 
Fusssohle,  nur  bedeckt 
von  der  aponeurosis 
plantaris,  medial  an 
m.  abductor  baUucis, 
lateral  an  m.  abductor 
digit!  V,  dorsalwiirts 
an  m.  quadratus  plan- 
tae  und  tendo  m.  flexo- 
ris  digitorum  long! 
grenzend.  U r s p r u n g : 
processus  medialis  tu- 
beris  calcanei  und  apo- 
neurosis plantaris.  An- 
satz:  Fasern  divergi- 
ren  nacb  vorn  in  vier 
Muskelbauche  und 
platte  Sehnen,  welcbe 
zur  2. — 5.  Zebe  gehen, 
in  der  Kobe  der  ersten 
phalanx  sicb  in  zwei 
Zipfel  spalten,  die  ent- 
sprecbende  Sebne  des 
m.  flexor  digitorum 
longus  zwiscben  sicb 
durcbtreten  lassen  und 
sicb  an  die  zweite  pha- 
lanx ansetzen.  Wir- 
k u n g : ziebt  zweite 
phalanx  der  2.  — 5. 

Zebeplantarwarts.  In- 
nervation:  n.  plan- 
taris medialis. 

M.  abductor  di- 
git! qninti  (s.  aucb 
Fig.  399,  S.  354;  Fig. 

402,  S.  357  u.  Fig. 

409,  S.  3G4).  Form: 
platt-rundlicb , liing- 
licb.  Lage:  am  late- 
ralen  F ussrand,  nur  von 
aponeurosis  plantaris 
bedeckt , medial wiirts 
an  mm.  flexor  digito- 
rum brevis  und  quad- 
ratus plantae  gren- 
zend. Ursprung: 
untere  Fliicbe  des  cal- 
caneus und  aponeu- 
rosis plantaris.  An- 
satz:  vor-  und  late- 
ralwfirts  tbeils  an  tube- 
rositas OSS.  metatar- 
salis  V,  tbeils  halb- 
sebnig  an  basis  der 
wiirts  und  plantavwiirts.  Innervation:  n.  plantaris  lateralis 


Mm. 
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M.  flexor 
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zug  der 
aponeurosis 
plantaris 


M.  abductor 
digiti  V 


Lig. 

'vaginale 


Zipfel  der 
. — aponeurosis 
plantaris  an 
ligg.  vaginalia 

Tendo  xn.  flexo- 
ris  hallucis 
long! 


M.  flexor 
hallucis  brevis 


M.  flexor 
_ digitorum 
brevis 


M.  abductor 
hallucis 


Tuber 

calcanei 


ersten  phalanx  der  5.  Zebe.  Wirkung:  ziebt  kleine  Zebe  lateral- 
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399.  Muskeln  der  Fusssohle  (2.  Scincht). 


(Der  m.  flexor  digitorum  brevis  ist  weggenommen.) 


Tendiues  y 
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digitorum 
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Lig. 

vaginale 
(aufge- 
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M.  flexor 
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Tuberositas 
OSS.  meta — 
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iNI.  abductor 
digiti  V ' 


Chiasma 

"tendinum 


M.  flexor 
hailucis 
brevis 


M.  flexor 
— hailucis 
longus 

Zipfel  zum 
flexor 
digitorum 
longus 


M.  flexor 
--digitorum 
longus 

M.  quadrat  us 
plantae 


M.  abductor 
hailucis 


m. 


i Tuber  calcanei 


cken  zweite  iiiid 
mediale  Muskeln; 


dritte  phalanx;  zieben  erste  phalanx  medialwarts. 
n.  plantaris  niedialis;  zwei  laterale:  n.  plantaris  lateralis. 


M.  quadratus 
plantae  (s.  auch  Fig. 
400,  S.  355).  Form: 
platt,  viereckig.  La- 
ge:  in  der  Fusssohle, 
plantarwarts  an  in. 
flexor  digitorum  bre- 
vis , dorsalwarts  an 
lig.  plantare  longum 
und  caput  obliquum 
m.  adductoris  hailucis, 
lateralwarts  an  m.  ab- 
ductor digiti  V greii- 
zend.  Ur  sprung: 
mit  zwei  Zipfeln  von 
unterer  und  medialer 
Flache  des  calcaneus. 
A n s a t z ; nach  vorn 
zum  lateralen  Rand  der 
Sehne  des  m.  flexor  di- 
gitorum longus.  Wir- 
k u n g : zieht  diitte 

phalanx  der  2.  — 5. 
Zehe  plantarwarts.  In- 
nervation: n.  plan- 
taris lateralis. 

Mm.  Inmbri- 
cales,  vier.  Form: 
spindelformig,  schmal. 
L a g e ; zwischen  den 
Endsehnen  des  m. 
flexor  digitorum  lon- 
gus, plantarwarts  an 
m.  flexor  digitorum 
brevis,  dorsalwarts  an 
mm.  adductor  hailucis 
und  interossei  gren- 
zend.  Ur  sprung; 
von  dem  medialen, 
bez.  von  den  einander 
zugekehrten  Randern 
der  Sehnen  des  m. 
flexor  digitorum  lon- 
gus. A n s a t z : kleine 
Sehnen  ziehen  nach 
vorn,  plantarwarts  von 
ligg.  capitulorum  [oss. 
metatars.]  transversa, 
und  gehen  an  medialer 
Seite  der  ersten  pha- 
lanx der  2. — 5.  Zehe 
in  die  dreieckigen  Ver- 
breiterungen  der  Seh- 
nen der  mm.  exten- 
sores  digitorum  iiber 
(wie  an  der  Hand,  s. 
S.  319).  Wirkung: 
beugen  erste  phalanx 
der  2. — 5.  Zehe,  stre- 
In nervation;  zwei 
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400.  Muskeln  der  Fusssohle  (3.  Sdiidit). 

(Die  ram.  flexores  digitorum,  abductor  hallucis  und  abductor  digiti  V sind  weggenommen.) 


lig. 


M.  flexor  lialliicis 
brevis  (s.  aucb  Figg. 

398—399,  SS.  353— 

354  u.  Fig.  404,8.359). 

Form:  Ian glicb . L a - 
g e : in  Fusssoble,  be- 
deckt  von  m.  abductor 
ballucis,  lateral  tbeil- 
weise  mit  caput  ob- 
liquum  m.  adductoris 
hallucis  verwachsen. 

Ur  sprung:  Plantar- 
flache  der  ossa  cunei- 
formia  I — III  und 
calcaneocuboideum 
plantare.  A n s a t z : 
bildet  zwei  divergiren- 
de  rundlicbe  Baucbe, 
welcbe  sehnig  an  die 
beiden  Sesambeine 
und  zur  basis  der 
ersten  phalanx  der 
gi'ossen  Zehe  laufen; 
in  einer  Einne  zwi- 
schen  beiden  begt  die 
Sebne  des  m.  flexor 
ballucis  longus.  Wir- 
k u n g ; ziebt  grosse 
Zebe plantarwarts.  In- 
nervation: medialer 
Baucli : n.  plantaris 
inediabs,  lateraler:  n. 
plantaris  laterabs. 

M,  adductor  hal- 
lucis (s.  aucb  Fig.  404, 

S.  359).  Form;  zwei- 
kopfig.  L age:  in  Fuss- 
soble, dorsalwarts  an 
mm.  interossei,  plan- 
tarwarts an  mm.  flexo- 
res digitorum  angren- 
zend.  Ursprung;r«- 
put  oljliquum:  bases 
der  ossa  metatarsaba 
II — IV  und  lig.  ])lan- 
tare  longum;  Fasern 
convergiren  zu  rund- 
bchem  Bauch,  welcber 
medial  mit  vorigem 
verwachsen  ist;  cai>ui 
transvcrsum : Kopf- 

cben  der  ossa  nietatar- 
saba  II — V und  bgg. 
capitulorum  transver- 
sa;  Fasern  convergiren 
medial  warts.  An- 
sa t z : beide  Kopfe 

verscbmolzeu,  am  lateralen  Sesambein  und  an);  basis  der 
W i r k u n g : ziebt  grosse  Zehe  plantarwarts  und  lateral wiirts. 


Tendines 
m.  flexoris 
digitorum 
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Tendines 
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brevis 

Lig, 

capitulorum  . 
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M.  adductor 
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M.  abductor 
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gesclinitten) 
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M. 
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Tuberositas 
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Tendo 

m.  peronaei~„ 
longi 

M.  abductor 

digiti  V (ab- 
geschnitten) 

Lig.  plantare 
longum 


M. 


quadratus 
plautae 

(abgeschnitten) 


Tendines 
m.  flexoris 
digitorum  longi 
(abgeschnitten) 

Tondo 

'■  m.  flexoris 
hallucis  longi 
(abge- 
schnitten) 


Chiasma 

tendinum 


Zipfel  der 
- aponeurosis 
plantaris 
an 

ligg.  vaginalia 

M.  abductor 

hallucis 

(abgeschnitten) 

M. 

adductor  hallucis 
(Caput  obliquum) 


M.  flexor 
hallucis  brevis 


Zipfel  z.  m. 
flexor  digitorum 
longus 

Tendo  m. 
flexoris  hallucis 
longi 
Tendo  m. 
flexoris  digitorum 
longi 


Ursprlinge 
>dcs  m.  abductor 
hallucis 


Tiefe  Schicht  des 
lig.  laciniatum 


Tuber  calcanei 


ersten  phalanx  der  grossen  Zehe. 
Innervation:  n.  plantaris  laterabs. 
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401.  Muskeln  des  Fussruckens. 


Fascia  dorsalis  pedis 

ist  als  meist  diinne  Haut 
iiber  die  Sehnen  und  Mus- 
keln  des  Fussriickens  aus- 
gespannt;  oben  bangt  sie 
mit  der  fascia  cruris,  seit- 
lich  mit  der  aponeurosis 
plantaris  zusammen.  An 
der  Grenze  von  Fuss  und 
Unterscbenkel  ist  das  kraf- 
tige  Ugamcnium  crucia- 
tum  cruris  (s.  auch  Figg. 
390—392,  SS.  345—347; 
Fig.  402,  S.  357 ; Fig.  405, 
S.  3(30  u.  Fig.  409,  S.  364) 
eingewebt.  Dieses  bat 
meist  die  Gestalt  eines  Y. 
Sein  lateraler , stark  ster 
Schenkel  bestcbt  aus  zwei 
Scbichten , deren  ober- 
flachliche  an  der  lateralen 
Seite  des  calcaneus  (mit 
retinaculum  mm.  peronae- 
orimi  inferius  zusammen- 
bangend)  und  deren  tiefe 
im  sinus  tarsi  entspringt ; 
beide  zieben  medialwarts, 
erstere  vor,  letztere  binter 
den  Sebnen  des  m.  exten- 
sor digitorum  longus,  ver- 
einigen  sicb  jenseits  der- 
selben  und  tbeilen  sicb 
dann  in  zwei  mediale 
Scbenkel.  Der  untere  me- 
diale, diinnere  Scbenkel 
lauft  vor  den  Sebnen  der 
mm.  extensor  ballucis  lon- 
gus und  tibialis  anterior 
zum  os  naviculare  und  os 
cuneiforme  I.  Der  obere 
mediale,  starkere  Scbenkel 
gebt  zur  vorderen  Flacbe 
des  malleolus  medialis;  er 
bestebt  ebenfalls  aus  zwei 
Scbicbten,  welcbe  vor  und 
binter  mm.  extensor  ballu- 
cis longus  und  tibialis  an- 
terior vorbeizieben ; dabei 
geben  medial  von  ersterem 
kriiltige  Ziige  der  ober- 
fiacblicben  Scbicbt  in  die 
tiefere  iiber.  Von  medialer 
Flacbe  des  os  cuneiforme 
I und  os  metatarsale  I 
lauft  ein  bogenfdrmiger 
Verstarkungszug  iiber  mm . 
extensores  ballucis  zur 
basis  OSS.  metatarsalis  II. 


Lig.  transversum 
cruris 


Malleolus 

medialis 


M. 

extensor 

ballucis 

longus 


Cutis 


M. 

extensor 

ballucis 

brevis 

Verstar- 
kungszug 
(s.  Text) 


M. 

abductor 

ballucis 


M. 

tibialis  anterior 


Tibia 


M.  peronaeus. 
longus 


Fibula 


M.  extensor 
digitorum  longus 


Malleolus 

lateralis 


Lig.  cruciatum 
cruris 


M, 

peronaeus - 
brevis 

M. 

peronaeus  III 

Tuberos.  oss. 

metatars.  V 


M. 

extensor  , 
digitorum 
brevis 
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402.  Muskeln  des  Fussruckens,  (2.  Schicht). 


(Mm.  tibialis  anterior  und 
extensores  longi  sowie  un- 
terer  Scbenkel  des  lig.  cru- 

ciatum  sind  entfernt. 

M.  extensor  digitoriiin 
brevis  (s.  aucb  Fig.  .390,  S. 
345;  Fig.  401,8.356  u.  Fig. 
409,  8.364).  Form:platt, 
dreieckig.  L a g e : auf  Fuss- 
riicken , unmittelbar  'auf 
Knochen,  tbeilweise  bedeckt 
von  8ehnen  des  m.  exten- 
sor digitorum  longus.  Ur- 
sprung:  laterale  und  obere 
Fliiche  des  corpus  calcanei, 
bedeckt  vora  lateralen  8chen- 
kel  des  lig.  cruciatum  cruris. 
Ansatz:  Fasern  diver- 

gieren  nach  vorn  und  bilden 
vier  kleine  Muskelbaucbe, 
welcbe  auf  den  ossa  ineta- 
tarsalia  in  platte,  diinne  8eb- 
nen  iibergehen.  Von  diesen 
laufen  die  drei  lateralen  zur 
ersten  phalanx  der  2. — 4. 
Zebe,  verscbraelzen  mit  den 
entsprechenden  8ebnen  des 
m.  extensor  digitorum  lon- 
gus und  gehen  mit  diesen 
an  zweite  und  dritte  pha- 
lanx. Die  mediale,  starkste 
8eline  wird  mit  dem  zu- 
geborigen  Muskelbauch  als 
ui.  extensor  liallncis 
brevis  besonders  bezeich- 
net ; sie  ziebt  schriig  medial- 
warts  und  befestigt  sicb 
tbeilweise  an  basis  der 
ersten  phalanx  der  grossen 
Zebe,  tbeilweise  vereinigt 
sie  sicb  mit  Sebne  des  m. 
extensor  ballucis  longus. 
Wirkung:  ziebt  1. — 4. 
Zebe  dorsalwiirts  und  lateral- 
wiirts.  Innervation:  n. 
peronaeus  profundus. 

Bursa  subtendinea 
ni.  tibialis  anterioris, 

sebr  baufig,  zwiscben  me- 
dialer  Fliicbe  des  os  cunei- 
forme  I und  8ebne  des  m. 
tibialis  anterior. 

Bursae  intermetatar- 
sopbalaugeae,  vier,  zwi- 
scben den  Kopfcben  der  ossa 
metatarsalia ; die  drei  me- 
dialen  fast  constant,  die 
vierte  nur  mancbmal. 


Membrana 
interossea  cruris 


Fibula  - 


M.  peronaeus 
longus 


Mm. 

interossei'^ 


Tibia 


Bursae 
inter- 
- metatarso- 
phalangeae 


Fach  fiir  mm. 
extensores  longi 


Malleolus 

lateralis 


M.  peronaeus 
longus 
Facli  fur 
m.  extensor 
digitorum  longus 


Retinae,  mm. 
per  on.  inf. 

M.  peronaeus 
brevis 


Tuberos.  oss. 
metatars.  V " 


M.  peron.  Ill 
sclmitten) 


M.  extensor 
digitorum 
brevis 


M. 

abductor  _ 
digiti  V 


Malleolus 

medialis 


M.  abductor 
hallucis 


Tendines 

m. 

extensoris  ^ 
digitorum 
longi 


Lig. 

transversum 

cruris 


Fach  fiir  m. 
tibialis  anterior 


Lig. 

cruciatum  cruris 
Fach  fiir  m. 
tibialis  anterior 
Fach  fiir  m. 
extensor 
hallucis  longus 

Lig.  cruciatum 
cruris  (unterer 
Schenkel) 


Tendo  m. 
tibialis  ant. 


M.  extensor 
hallucis 
brevis 


B.  subtend 
m.  tibialis 
anterioris 


Tendo  m. 
extensoris 
hallucis 
longi 
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Os  naviculare 


Ossa 

cuneiformia 


Os 

— metatarsals  I 


Tendo 

--  m.  extensoris 
hallucis  brevis 


Phalanx  I 


Os  cuboideutn — 1 


Tuberositas  oss. 

metatarsalis  V 


Mm.  iuterossei 
dorsales 


Phalanx  I 


Sehuen.  der  mm. 
extensores  digitorum 


403.  Mm.  interossei  dorsales  des  recliten  Fusses, 

von  der  Fussrilckenseite. 

Mm.  iuterossei  dorsales  (s.  aucli  Fig.  404,  S.  359),  vier.  Form:  langlich-dreiecMg, 
(refiedert,  Mein.  Lage:  in  den  Zwisclienraumen  zwischen  den  ossa  metatarsalia,  plantarwarts 
etwas  vorragend,  bedeckt  dorsalwarts  von  sammtlichen  Fussriickenmuskeln , plantarwarts  von 
sammtlichen  Fusssohlenmuskeln.  Ur  sprung:  von  den  einander  zugekebrten  Seiten  je  zweier 
ossa  metatarsalia.  Ansatz:  Fasern  laufen  jeweilig  convergirend  nacb  vorn  an  kleme  Sebne; 
diese  ziebt  dorsalwarts  von  lig.  capitulorum  [oss.  metatars.]  transversum  zur  Dorsalflacbe  der 
ersten  phalanx  und  gebt  in  die  dort  befindlicbe  dreieckige  Verbreiterung  der  Sebnen  der  mm. 
extensores  digitorum  iiber.  Dabei  verlaufen  die  Sebnen  des  eisten  (am  weitesten  medial  ge- 
legenen)  Muskels  an  der  medialen  Seite  der  2.  Zebe,  die  Sebnen  des  zweiten  bis  vierten  Muskels 
an  der  lateralen  Seite  der  2.-4.  Zebe.  Wirkung:  der  erste  ziebt  2.  Zebe  medialwarts,  die 
bbrigen  zieben  2.-4.  Zebe  lateralwarts ; alle  beugen  erste  phalanx  und  strecken  zweite  und 
dritte.  Innervation:  n.  plantaris  lateralis. 
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Phalanx  I 

St 


Os  metatarsale  I 


Ansatz  des  m. 
-flexor  digit!  V 
brevis 


Urspriinge  des  m. 
adductor  hallucis 
(caput  transversum) 


Ursprung  des  m. 
abductor  hallucis * - 


Lig.  i^lantare 
longum 

Tendo  ui. 
peronaei  long! 


Ursprung  des  m.  flexor 
digit!  V brevis 
(abgeschnitten) 


Urspriinge  des 
m.  adductor 
hallucis 

(caput  obliquum) 


Mm.  interossei 
plantares 


Mm.  interossei 
dorsales 


Ansiitze  des  m. 
flexor  hallucis - 
brevis 


Ansatz 

des  m.  adductor- 
hall  ucis 


Os  naviculare 


Ursprung  des  m. 
flexor  hallucis 
brevis 


404.  Mm.  interossei  des  rechten  Fusses, 
von  der  Fusssohlenseite. 

M.  flexor  dipti  quiiiti  brevis  (s.  auch  Figg.  398  — 400,  SS.  353  — 355).  Form: 
rundlich,  scbmal,  klein.  Lage:  in  Fusssoble,  an  Plantarfliicbe  des  os  metatarsale  V,  plantar- 
warts  tbeilweise  bedeckt  von  m.  abductor  digiti  V,  sonst  nur  von  aponeurosis  plantaris.  Ur- 
sprung: basis  OSS.  metatarsalis  V und  lig.  plan  tare  longum.  Ansatz:  Fasern  laufen  con- 
vergirend  nacb  vorn,  geben  sebnig  an  basis  der  ersten  phalanx  der  kleinen  Zebe.  Wirkung: 
ziebt  kleine  Zebe  plantarwarts  und  lateral wiirts.  Innervation:  n.  plantaris  lateralis. 

M.  opponeiis  digiti  (ininti  (s.  Fig.  400,  S.  355  u.  Fig.  409,  S.  364).  Form:  platt, 
dreieckig,  klein.  Lage:  unmittelbar  an  plantarer  Fliicbe  des  os  metatarsale  V,  plantarwarts 
bedeckt  vom  ra.  abductor  digiti  V,  medial  an  ra.  flexor  digiti  V grenzend.  Ursprung:  lig. 
plantare  longum,  mit  m.  flexor  digiti  V brevis  verwachsen.  Ansatz:  Fasern  laufen  lateral 
und  nacb  vorn  zum  os  metatarsale  V.  Wirkung:  ziebt  kleine  Zebe  plantarwarts  und  medial- 
wiirts.  Innervation:  n.  plantaris  lateralis, 

3Im.  interossei  plantares,  drei.  Form:  lilnglicb-spindelformig,  klein.  Lage:  in  den 
Zwiscbenraumen  zwiscben  ossa  metatarsalia  II — V,  plantarwarts  von  den  mm.  interossei  dorsales 
etwas  nacb  der  Fusssoble  vorragend  und  dort  bedeckt  von  sammtlicben  Fusssoblenmuskeln’ 
Ursprung:  von  der  medialen  Flacbe  der  ossa  metatarsalia  III— V.  Ansatz-  Fasern  geben 
convergirend  nacb  vorn  an  scbmale  Sebne,  welcbe  (wie  Sebnen  der  mm.  interossei  dorsales 
s.  S.  358)  zur  Eiickflacbe  der  phalanx  I und  zu  den  Sebnen  der  mm.  extensores  dio-itorum 
Ziehen.  Dabei  laufen  die  drei  Muskeln  je  an  der  medialen  Seite  der  3.-5.  Zebe.  Wii^kung; 
Ziehen  3.-5.  Zebe  medialwarts,  beiigen  erste  phalanx  und  strecken  zweite  und  dritte.  Inner- 
vation: n.  plantaris  lateralis. 
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M.  soleus 
Pacies 

medialis  tibiae' 

M.  flexor  digitorum 
longus 


M.  tibialis  posterior 

M.  flexor  hallucis  longus 

Ten  do  calcaneus  [Acbillis] 

Lig.  cruciatuin  cruris 

Malleolus  medialis 
Lig.  cruciatum  cruris  j 

Pascia  cruris  (abgeschnitten) 

Tendo  m.  tibialis  anterioris  I 

Tendo  m.  extensoris  hallucis 
longi 

Os  "metatarsale  I 

i 

I 
I 


I 

M.  abductor  hallucis 


Lig.  laciniatum  (ober-  j | 

flachliche  Schicht)  1 i 

I 


Zwischenwand  j 
Lig.  laciniatum  (tiefe  Schicht) 


B.  tendinis  calcanei 
[Achillis] 


405.  Muskeln  des  rechten  FuSSGS,  von  der  medialen  Seite. 

M.  al)diictor  liallucis  (s.  auch  Figg.  398 — 402,  SS.  353 — 357  u.  Fig.  404,  S.  359). 
Form:  platt,  langlicli-dreiecMg.  Lage:  oberflachlich  am  medialen  Rand  der  Fusssohle;  lateral 
an  mm.  flexor’  digitorum  brevis  und  flexor  hallucis  brevis  grenzend.  Ur  sprung:  mediale  Fliiche 
des  tuber  calcanei,  oberflachliche  Schicht  des  lig.  laciniatum  und  malleolus  medialis;  ferner 
tuberositas  oss.  navicularis  und  plantare  Fliiche  des  os  cuneiforme  I.  Ansatz:  Fasern  con- 
vergiren  nacb  einem  im  Muskel  hegenden  Sehnenstreifen,  welcher  in  platte,  starke  Sehne  iiber- 
geht;  diese  ist  vorn  verwacbsen  mit  dem  medialen  Bauch  des  m.  flexor  hallucis  brevis  und 
zieht’  zum  medialen  Sesambein  und  zur  basis  der  ersten  phalanx  der  grossen  Zehe , sowie  zu 
einer  dreieckigen  Verbreiterung  der  Sehne  des  m.  extensor  hallucis  longus.  Wirkung:  zieht 
erosse  Zehe  medialwiiits  und  plantarwarts.  Innervation:  n.  plantaris  medialis. 

Ligainentiim  laciniatum  (s.  Figg.  394 — 396,  SS.  349—351;  Fig.  400,  S.  355  u. 
Fio-tr.  405 — 407 , SS.  360—362)  ist  ein  Verstarkungsband  im  unteren  Theil  der  fascia  cruris, 
uiiter  und  hinter  malleolus  medialis.  Es  geht  vom  hinteren  und  unteren  Rand  des  malleolus 
medialis  ab,  tiberzieht  die  Sehne  des  m.  tibialis  posterior  und  befestigt  sie  an  ihrer  Knochp- 
unterlage;  dann  theilt  es  sich  in  zwei  Blatter.  Das  oberflachliche  Blatt  spannt  sich 
von  doi  t zur  medialen  Fliiche  des  tuber  calcanei  aus  und  geht  oben  in  die  obei flachliche  Schicht 
der  fascia  cruris  iiber , haufig  mit  scharfem  concaven  Rand , bisweilen  ohne  scharfe  Grenze 
(Fortsctzung  s.  S.  361). 
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I 

1 Vagina  tendinis 
I flexoris 
hallucis  longus 


M.  flexor  digitorum 
longus 

Tendo  calcaneus 
[Achillis] 

M.  tibialis  anterior 

Facies  medialis  tibiae - 
Lig.  transversum  cruris 
Vag.  tendinis  m.  tibialis  posterioris  -- 

Vag  tendinis  m.  tibialis  anterioris 

Lig.  cruciatum  cruris  __ 

B.  subcutanea  malleoli  medialis. 


m. 


Vagina  tendinis  m.  tibialis  anterioris  . 

Lig.  cruciatum  cruris 
Vagina  tendinis  m.  extensoris  j 
hallucis  longi  i 

Tendo  m 
tibialis  anterioris 


B.  subtendinea  m. 
tibialis  anterioris 


I Vag.  tendinum  m.  i 
Vag.  tendinis  m.  flexoris  | flexoris  digit,  longi 
Mm.  abductor  hallucis  longi  I 

et  flexor  Vag.  tendinis  m.  tibialis  post, 

hallucis  brevis  (abgeschnitten) 


Lig. 

laciniatum 

(abgeschnitten^ 


406.  Schleimbeutel  und  Sehnenscheiden  des 

r0Cht6n  FuSS6S,  injicirt,  von  der  medialen  Seite. 

(Die  mm.  abductor  hallucis  und  flexor  hallucis  brevis  sind  weggenommen.) 

Ligaiiieutum  laciniatum  (Fortsetzung).  Das  tiefe  Blatt  zieht  unmittelbar  hinter 
den  Sehnen  der  mni.  flexor  digitorum  longus  und  flexor  hallucis  longus  zur  medialen  Flache  des 
calcaneus,  ist  an  den  Eandern  der  entsprechenden  Knochenrinnen  festgewachsen  und  halt 
die  Sehnen  test  an  der  Unterlage;  es  reicht  oben  bis  zuin  malleolus  und  setzt  sich  in  die  tiefe 
Schicht  der  fascia  cruris  fort.  Zwischen  beiden  Bliittern  bleibt  ein  Kanal  fiir  die  aa.,  vv.  und 
nn.  plantares;  eine  selten  fehlende  Zwischenwand  trennt  die  medialen  Aeste  von  den  lateralen. 
Bursa  subcutanea  malleoli  medialis,  haufig,  auf  malleolus  medialis. 

Yagina  tendinis  m.  tibialis  posterioris  _(s.  auch  Fig.  407 , S.  362)  beginnt  iiber 
dem  Knochel  und  endet  am  os  naviculare;  communicirt  oben  manchmal  mit  folgender. 

Vagina  tendinum  m.  flexoris  digitorum  pedis  longi  (s.  auch  Fig.  407,  S.  362) 
heginnt  unter  der  vorigen  und  endet  in  der  Sohle  an  der  Kreuzung  mit  der  Sehne  des  m.  flexor 
hallucis  longus  unterhalb  des  os  naviculare;  communicirt  oben  manchmal  mit  der  vorigen, 
unten  zuweilen  mit  der  folgenden.  ’ 

Yagina  tendinis  m.  flexoris  hallucis  longi  (s.  auch  Fig.  407,  S.  362)  beginnt 
unter  der  vorigen  und  endet  an  oder  vor  der  Kreuzung  mit  der  Sehne  des  m.  flexor  digitorum 
longus  unterhalb  des  os  naviculare;  communicirt  dort  zuweilen  mit  der  vorigen.  ^ 
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407.  Schleimbeutel  und  Sehnenscheiden  der 

FuSSSOhl©,  injicirt. 

(Die  kurzen  Muskeln  der  1.  und  2.  Schicht  sind  grosstentheiis  entfernt.) 


> ' "V  \ 

’ ; Bursao  intermeta- 
tarsophalangeae 


Tuber  calcanei  . 


Retinaculum  ram. 
eronaeorum  inferius 

M.  abductor 
digiti  V 

M.  quadratus 
Xjlantae 


Vagina  tendinum 
[mm.  peronaeoriim 
I communis 


Bursae  mm. 
^ lumbricalium 
pedis 


Tendo 

m.  peronaei  longi 


M.  abductor 
digiti  V 


Tuberositas 
-088.  metatarsi 
V 


M.  flexor 
— digiti  V 
brevis 


Lig. 

laciniatum 

(abgesohnitten) 


Vag.  tendinis 
m.  tibialis 
posterioris 

Vagina  tendinis 
m.  flex  oris 
hallucis  longi 

Vagina  tendinum 
m.  flexoris  - 
digitorum  longi 

B. 

subtendinea  m.  _ 
tibialis 
posterioris 


Vagina  tendinis 
m.  peronaei  _ 
longi  plantaris 


M.interosseus 
~ plantaris  III 


M.  opponens 
— digiti  V 

M.  flexor 
^ digiti  V 
' brevis 


M. 

abductor 
digiti  V 


Tendines 
m.  flexoris 
digitorum . 
longi 

M. 

abductor 
hallucis 

Vaginae 
tendinum  «. 
digitales 
pedis 


Bursa  siibteudi- 
uea  m.  tibialis  pos- 
terioris, biiufig,  lang- 
lich-rinnenfbrmig,  zwi- 
scben  lateralem  Seb- 
nenzipfel  des  m.  tibialis 
posterior  (s.  Fig.  268, 
S.  223)  einerseits,  ossa 
naviculare  und  cunei- 
forrae  II  andererseits. 

Vagiua  tendinis 
in.  peronaei  longi 
plantaris  beginnt  ira 
sulcus  m.  peronaei  des 
os  cuboideum,  endet 
ungefabr  am  medialen 
Eande  des  lig.  plan- 
tare  longum;  commu- 
nicirt  nur  ausnabms- 
weise  mit  vagina  ten- 
dinum mm.  peronae- 
oruiu  communis. 

Yaginae  tendi- 
nuni  di  gitales  pe  di  s, 
fiinf;  je  eine  auf  der 
Volarfliicbe  der  Zeben ; 
beginnen  binten,  an 
der  grossen  Zebe  in 
der  Nabe  der  basis, 
an  den  iibrigen  Zeben 
in  der  Nabe  der  Kopf- 
cben  der  ossa  meta- 
tarsalia,  und  enden 
nabe  der  Endpbalanx ; 
sie  sind  entsprecbend 
wie  an  den  Fingern 
(s.  S.  322),  von  ligg. 
vaginalia  mit  bgg. 
cruciata  und  annularia 
umgeben;  communici- 
ren  nie  mit  proximal 
gelegenen  Scbeiden. 

Bursae  mm.  liini- 
bricalinm  pedis, 
vier,  liegen  an  den  vor- 
deren  Enden  der  mm. 
lumbricales,  zwiscben 
ibnen  und  den  ligg. 
capitulorum  [oss.meta- 
tars.]  transversa;  die 
drei  medialen  sind  fast 
constant , die  vierte 
kommt  in  der  Halfte 
der  Falle  vor. 
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408. 

Schleimbeutel  und 
Sehnenscheiden  des 

Fuss  ru  eke  ns,  injicirt. 


Vagina  temliuis 
m.  tibialis  auterio- 

ris  (s.  aucli  Fig.  406, 
S.  361)  beginnt  etwas 
oberlialb  des  lig.  trans- 
versuiB  cruris  und 
endet  meist  etwas 
oberlialb  der  articu- 
latio  talonavicularis. 

Yagiua  teudiuis 
m.  exteusoris  lialln- 
cis  loiigi  (s.  auch  Fig. 
406,  S.  361)  beginnt 
am  tiefsten  von  den 
vorderen  Sehnenschei- 
den , unterhalb  des 
lig.  transversum  cruris, 
und  endet  am  wei- 
testen  vorn  in  der 
Gegend  der  articulatio 
tarsometatarsea  der 
grossen  Zehe,  vor  dem 
dort  vorhandenen  Ver- 
starkungszug  (s.  S. 
356) ; das  vordere  Ende 
ist  manchmal  abge- 
schniirt. 

Vagina  tendinnm 
in.  extensoris  digi- 
toriim  pedis  longi 

(s.  auch  Fig.  409,  S. 
364)  umscheidet  die 
Sehnen  des  m.  exten- 
sor digitorum  longus 
und  des  m.  peronaeus 
III;  sie  beginnt  etwas 
iiber  der  vorigen  unter- 
halb des  lig.  trans- 
versum cruris  und 
endet  iiber  der  Mitte 
des  os  cuneiforme  III. 


Lig.  transversum 
cruris 


B.  subcutauea 
malleoli  lateralis 


Lig.  cruciatum 

cruris 


Vagina 
tendinum  m. 
extensoris  • 
digitorum 
longi 


Bursae 

inter- 

metatarso- 

phalangeae 


B.  subcutanea 
' malleoli 
medialis 


Verstarkungs- 

zug 

— der  fascia 
dorsalis  pedis 
(s.  S.  356) 


Vagina  tendinis 
m.  tibialis 
anterioris 


Vagina  tendinis 
m.  extensoris 
hallucis  longi 


« 
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Beinmuskeln. 


M. 

tibialis  anterior 
Tibia 

M. 

extensor  digitorum  longus 
M. 

'peronaeus  brevis 
M. 

peronaeus  longus 
Lig. 

"transversum  cruris 
Fibula 

. Tendo  calcaneus  [A.chillis] 

Lig.  cruciatum  cruris 

Vagina  tendinum  m.  extensorrs 
1 digitorum  longi 

I 

M.  peronaeus  III 

Tendines  m. 

extensoris  digitorum  longi 


B.  subcut.  ten 
dinis  calcanei 
[Acbillis] 


Calcaneus  i 

I 

Eetinaculum  mm. 
peronaeorum  super!  us 


I 

iTi 


I ' Tuberositas  oss. 

I I metatarsalis  V 

j M.  peronaeus  brevis 

I I 

I M.  abductor  digiti  V 

Eetinaculum  mm.  peronaeorum  inferius 
snhciitanea  malleoli  lateralis 


' M.  opponens  digiti  V 
M.  abductor  digiti  V 


Vagina  tendinum  mm.  peronaeorum  communis 


409.  Schleimbeutel  und  Sehnenscheiden  des 
rechten  Fusses,  injicirt,  von  der  lateralen  Seite. 

Bursa  siiliciitanea  malleoli  lateralis  (s.  auch  Fig.  390,  S.  345),  sehr  haufig,  auf 

dem  malleolus  lateralis.  ^ 

Vagina  teudiunm  mm.  peronaeorum  communis  (s.  auch  Fig.  40  i , S.  362) , um- 
giebt  die  Sehnen  der  ram.  peronaei  und  gabelt  sicb  oben  und  unten  in  zwei  Zipfel  fiir 
ie  eine  Sebne.  Sie  beginnt  oberhalb  des  malleolus  lateralis  und  endet  am  Anfang  des  sulcus 
m.  peronaei  oss.  cuboidei;  communicirt  dort  nur  ausnabmsweise  mit  der  vagina  tendinis  m. 
peronaei  longi  plantaris. 


Herz. 
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(Der  Stand  des  Zwerchfelles  bei  mittlerer  Exspiration  ist  schwarz  punktirt , die  Uiurisse  des 

Herzens  sind  roth  angegeben.) 

(Zuni  Theil  nach  Braune.) 

Das  Herz  (Cor)  ist  ein  ungefahr  kegelformiger , hobler,  miiskuloser  Korper.  Es  liegt 
asymmetrisch  znr  Medianebene  in  der  Brnsthohle,  so  dass  der  kleinere  Theil  der  rechten,  der 
grossere  der  linken  Korperhiilfte  angehort.  Die  von  den  Vorbbfeu  gebildete  basis  cordis  (Herz- 
busis)  ist  nacb  hinten  und  etwas  nacb  recbts  gericbtet,  der  (der  linken  Kanimer  allein  an- 
geborende)  apex  cordis  (Herzspilze)  siebt  nacb  vorn  und  links  und  stosst  im  5.  Zwiscbenrippen- 
raum,  etwas  medial  von  der  Knorpelknocbengrenze,  unmittelbar  an  die  Brustwand  an.  Das 
ostium  aricriosum  dcxtrum  liegt  meist  am  sternalen  Ende  des  3.  linken  Intercostalraumes,  oder 
hinter  dem  3.  Kippenknorpel ; das  ostium  artcriosum  siuistrum  etwas  raebr  medianwiirts  und 
abwiirts,  dicbt  unter  der  Mitte  der  linken  Brustbeinbiilfte,  in  der  Hbbe  des  3.  Intercostalraumes. 
Der  Mittelpunkt  des  ostium  venosum  dexirum  ist  hinter  der  rechten  Halite  des  Brustbeines 
in  der  H5he  des  sternalen  Endes  des  4.  Intercostalraumes  gelegen;  das  ostium  venosum. 
siuistrum  hinter  dem  sternalen  Ende  des  3.  linken  Intercostalraumes. 

Spalteholz,  Atlas. 
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Herz. 


A.  anonym  a 


\ 

Apex  cordis 


V.  cava  superior 


Aorta  ascendens- 


Auricula  dextra 


Conus 

arteriosus’ 


Atrium  _ 
dextrum 


Auricula  sinistra 
Atrium  sinistruni 


Sulcus 

_ longitudinalis 
anterior 


Sulcus 


coronarius 


Ventri  cuius 

sinister 


/ 

Ventriculus  dexter 


/ 

Incisura  [apicis]  cordis 


-A.  snbclavia  sinistra 


A.  carotis  sinistra 


A.  pulmonalis 


Arcus  aortae 

- Umschlagstelle  des  Pericard 
~ — Ligamentum  arteriosum 


411.  H ©rz,  mittelstark  ausgedelint,  von  oben  mid  vorn. 

(Facies  sternocostalis.) 

Das  Herz  ist  als  Druckpunipe  in  die  Bahn  der  Blutgefiissc  eingeschaltet  und  besteM 
aus  zwei  Vorhofen,  atrium  dextrum  und  atrium  sinistrum,  und  aus  zwei  Kammcrn,  ventri- 
culus dexter  und  ventriculus  sinister.  Man  kann  an  ihm  eine  untere,  ungefahr  ebene,  dem 
Zwercbfell  aufliegende  Flache,  facies  diaphrar/matica,  und  eine  nach  oben  und  vorn  sebende, 
stark  gewolbte  facies  sternocostalis  untersebeiden ; letztere  liegt  tbeilweise  unmittelbar  binter 
dem  Brustbein  und  den  vorderen  Enden  der  3.  bis  6.  Rippenpaare,  tbeilweise  ist  sie  von  den 
Randern  der  Lungen  iiberlagert. 
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Arcus  aortae  Ramus  dexter  a.  pulmonalis 

I ' 

I I 


Ventrioulus  dexter 


V entriculus 

sinister 


Sulcus  longitudinalis  posterior 


/ 

/ 

Apex  cordis 


Vv.  pulmonales  dextrae 


Umschlagstelle  des 
Pericard 


Sulcus 

coronarius 


V.  cava  superior 


_V.  cava 
inferior 


Sulcus 

termiualis 


— Appendix 
auricularis 
posterior 


Atrium 

dextrum 


Basis  cordis 

A 


Ramus  sinister 
a.  pulmonalis 


Vv.  pulmonales 
sinistrae 


liigamentum 
V.  cavae 
sinistrae 


Incisura  [apicis]  cordis 


412.  Herz,  mittelstark  ausg’edelintj  von  unten. 
(Facies  diaphragmatica.) 


Herz ; Die  Vorhofe  sind  von  den  Karamern  diirch  eine  Furche,  sulcus  coronarius  se- 
trennt,  welche  von  Blutgefassen  und  Fett  meist  ausgefullt  ist;  sie  verlauft  naliezn  senkrecht 
zn  der  von  der  Spitze  naeh  der  Basismitte  gezogenen  Langsaxe  und  ist  an  der  facies  sterno- 
costahs  zum  Thei]  durch  den  Abgang  der  a.  pulmonalis  und  aorta  verdeckt.  Der  Zwischen- 
wand  der  beiden  Kammern  entsprechend  verlauft  auf  der  unteren  Flache  der  sulcus  lonailudi- 
7ialis  posterior  ziemlicb  gerade,  auf  der  oberen  Flache  der  sulcus  longitudinalis  (Fiterior 
etwas  spu-alig  gedreht  von  der  Basis  naeb  der  Spitze  zu.  Letzterer  bemnnt  bedeckt  vom 
Imken  Herzohr,  an  der  linken  Seite  der  a.  pulmonalis  und  trifft  mit  dem  ersteren  rechts  von 
der  Derzspitze  in  einer  seicbten  Furche,  incisura  [apicis]  cordis,  zusammen. 
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Herz. 


.^.uricula  sinistra 


Atrium  . 
dextrum 


-<  Veutrikelott'uung  des  atrium  siuistrum 
A^ntrikelolfiwuiif  des  aJTmm  dextrirui 


Auricula, 

dextra 


Aorta  asceudeus 


Conus  arteriosus 


Ventriculus  dexter 


A.  pulinoualis 


Sulcus 

_\_ longitudi- 

\ ualis 

\ • anterior 


-Ventriculus 

sinister 


V.  cava  superior 


V.  pulmonalis  dextra 


Atrium  sinistrum 


Incisura  [apicis]  cordis 


\ 

Apex  cordis 


Vortex  cordis 


413.  Oberflachliche  Muskelschicht  eines  maximal 
contrahirten  Herzens,  von  obeii  und  vorn. 

(Die  Vorbofe  sind  abpraparirt.  Die  Umrisse  der  dilatirten  Herzbammern  sind  in  rother  Farbe 
so  angegeben,  dass  die  Lage  des  ostium  arteriosuin  sinistrum  als  unveninderlich  angenoramen 

ist  [Text  s.  SS.  370,  371  u.  373]). 
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V.  pulnionalip 
sinistra 


Auriculi) 

sinistra 


Basis  cordis 


Atrium  sinistruni 


Y 


V.  pulmonalis  dextra 
' V.  cava  superior 


-V.  cava  inferior 


Atrium  dextrum 


Ostium  veno8um„  . / 
siuistrum 


Ventriculus i 

sinister 

I 

I 

I 


/ Septum  ventriculorum 

‘C  V N . ^ 

V 


Ostium 

venosum 

O s dextrum 


Ventriculus' "dexter 

y 

y 

y 

Sulcus  longitudiualis  posterior 


Apex  cordis 


414.  Oberflachliche  Muskelschicht  eines  maximal 
contrahirten  Herzens,  von  iinten. 

(Die  Vorhofe  siml  abpniparirt.  In  die  oberflachliche  Muskelschicht  sind  zwei  Fenster  hinein- 
g-eschnitten , mn  tiefere  Faserziige  zu  zeigen.  Die  Unirisse  der  dilatirten  Herzkammern  sind 
in  rother  Farbe  so  angegeben,  dass  die  Lage  des  ostium  arteriosum  sinistruni  als  unverander- 
lich  angenomnien  ist  [Text  s.  SS.  370,  371  u.  373].) 
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Herz. 


Ostium  venosum  siuistrum 

( 


Ventriculus  — 
sinister 


Ostium  arteriosum  rlextrum 
I 


Ostium 
— venosum 
dextrum 


Ventriculus  dexter 


415.  Herzkammern, 

frei  prilparirt,  aus  einander  gezogen,  von  uuten.  Etwas  schematisirt. 

(Rechts  ist  die  oberflachliclie  Muskelscbicht,  links  die  mittlere  dargestellt.) 


Das  Herz  ist  an  seiner  Ausseiifliiche  von  dem  visceralen  Blatte  des  Herzbeutels,  dem 
epicardium,  an  seiner  Innenseite  von  dem  endocardium  iiberzogen;  die  Hauptmasse  der  Wandung 
wird  von  der  Muskulatur,  dem  myocardium,  gebildet  (s.  Fig.  421,  S.  375). 

Die  Muskulatur  der  Vorhofe  (s.  Fig.  413  u.  414,  SS.  368  u.  369)  ist  sebr  diinn 
und  wenig  regelmassig.  An  der  unteren  und  besonders  an  der  oberen  Flache  ziehen  Fasern 
quer  von  einer  Vorhofswand  zur  anderen;  sonst  verlaufen  sie  meist  ringfbrmig  urn  die  Mto- 
dungen  der  Venen  und  um  die  Abgangsstellen  der  Herzohren;  an  den  Herzohren  selbst  sind 
sie  unregelmassig  angeordnet.  Ausserdem  geben  Fasern  unmittelbar  in  die  Radiarfaserscbicbt 
der  valvulae  tricuspidalis  und  bicuspidalis  iiber.  Zwiscben  der  Muskulatiu-  der  Vorbofe  und 
derjenigen  der  Herzkammern  bestebt  im  Allgemeinen  kein  Zusammenbang. 

Die  Muskulatur  der  Kammern  (s.  aucb  Figg.  413  u.  414,  SS.  368  u.  369  u.  Figg.  416 
bis  419,  SS.  371  — 373)  ist  in  ibren  oberflacblicbsten  Lagen  eine  gemeinsame,  im  Uebrigen 
gesondert.  Die  oberflacblicbste  Muskelscbicbt  verlauft  scbrag,  vorn  von  recbts  oben  nacb  links 
unten,  bin  ten  von  links  oben  nacb  recbts  unten;  die  Fasern  lassen  sicb  dabei  binten  tbeil- 
weise 'bis  zum  annulus  fibrosus  sinister  verfolgen,  sonst  aber  nicbt  auf  weitere  Strecken  von 
den  jeder  Kammer  eigentbumlicben  Muskelziigen  scbeiden. 

Die  Muskulatur  der  rechten  Kammer  (s.  ausserdem  Figg.  420  u.  424,  SS.  374  u.  378)  ist 
diinn  und  lasst  im  Allgemeinen  zwei  Scbicbten  erkennen.  Der  das  ostium  venosum  entbaltende 
Abscbnitt  zeigt,  besonders  deutlicb  am  erweiterten  Herzen,  eine  aussere,  diinne,  zusamrnen- 
bangende  Lage  und  eine  innere,  dickere,  netzfdrmig  angeordnete.  In  der  uusseren  Scbicbt 
laufen  die  Fasern  in  der  Hauptsacbe  scbrag,  binten  von  links  oben  nacb  recbts  unten  und 
kommen  tbeils  vom  annulus  fibrosus  dexter  (s.  S.  373),  tbeils  von  der  Oberflacbe  der  linken 
Kammer,  tbeils  vom  annulus  fibrosus  sinister  (s.  S.  373),  tbeils  aus  der  Scbeidewand;  vorn 
zieben  sie  tbeilweise  zur  oberen  Flacbe  der  linken  Kammer,  tbeils  in  die  Scbeidewand;  auf 
diese  scbragen  Fasern  folgen  wecbselnd  mebr  querverlaufende.  (Fortsetzung  S.  371.) 
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Vom  annulus  fibrosus  sinister  entspringentle  Faserii 
I zum  rechten  Ventrikel 


Oberflachliche 

Muskelschicht 


Tiefe  Muskelschicht— 


Mittlere  (Ring-) 
Muskelschicht 


Nach  dem  rechten 
Ventrikel  ziehende 
oberflachliche 
schrage  Muskel- 
ziige 


Vortex  cordis 


416.  Verlauf  der  Hauptmuskelschichten  der 
linken  Herzkammer,  von  unten.  Halbschematisch. 


(Oben  und  links  unten  sind  Theile  der  Herzwand  entfernt.) 

Mnskulatur  der  rechten  Kammer  (Fortsetzung).  Die  innere  Schicht  wird  von  kurzen 
Faserziigen  gebildet , die  tbeilweise  am  oberen  Rand  der  Sebeidewand  entspringen , nach  der 
Spitze  zu  zieben,  sicb  in  versebiedener  Hobe  nacb  der  Aussenwand  wenden  und  an  diescr 
wieder  aufwarts  verlaufen , iim  tbeils  als  musculi  papillares  zu  enden , tbeils  als  trabeculae 
carneae  den  annulus  fibrosus  zu  erreicben;  zwiseben  diosen  Balken  finden  sicb  andere  quer 
ausgespannt.  Der  conus  arteriosus  besitzt  eine  aussere  Kingmuskellage  und  eine  innere,  dazu 
senkreebte  Lilngsscbicbt ; letztere  bildet  am  contrabirten  Herzen  Langswiilste. 

Die  Muskulatnr  dor  linken  Kammer  ist  bedeutend  dicker  als  die  der  reebten  und  kann 
in  drei  Fasersebiebten  zerlegt  werden,  die  jedocb  niebt  sebarf  von  einander  getrennt  sind.  Die 
oberflachliche  Sebiebt  ist  diinn;  ibre  Fasern  entspringen  am  annulus  fibrosus  sinister  (s.  S.  373) 
Oder  am  ostium  arteriosum  sinistrum  und  verlaufen  (die  oberflacbliobeu  steiler  als  die  tieferen) 
vorn  von  reebts  oben  nacb  links  unten  grosstentbeils  nacb  der  Herzspitze  zum  vortex  cordi.'i 
( Herzwirbel) ; dort  biegen  sie  in  das  Innere  urn  und  bilden  die  tiefe,  innerste  Muskelscbicbt. 
Die  dicke  mittlere  Sebiebt  (s.  Fig.  415,  S.  370)  bestebt  aus  ringfbrmig  gescblossenen  Faser- 
ziigen,  welcbe  im  Wesentlicben  senkreebt  zur  Herzaxe,  an  der  Aussenflacbe  aucb  wenig  steil, 
vorn  von  reebts  oben  nacb  links  unten,  an  der  Innenfliicbe  in  der  umgekebrten  Riebtung  ver- 
laufen; dabei  durcbflecbten  sie  sicb  vielfacb.  Die  tiefe,  innerste  Sebiebt  ist  die  Fortsetzung 
der  in  den  Herzwirbel  eintretenden  Faserziige  der  oberflacblicben  Sebiebt.  Ibre  Fasern  sind 
in  leiebten  Sebraubenwindungen , docb  nabezu  parallel  zur  Liingsaxe  der  Kammer  angeordnet 
und  endigen  entweder  in  Papillarmuskeln  oder  am  annulus  fibrosus  sinister  und  am  ostium 
arteriosum  sinistrum.  Sie  bilden  im  Allgemeinen  als  trabeculae  carneae  zablreicbe  verschieden 
dicke  Langswiilste,  die  durcb  diinnere  Querleisten  mit  einander  verbunden  sind ; nur  die  Sebeide- 
wand unterbalb  des  ostium  arteriosum  ist  vollstiindig  glatt. 
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Herz. 

Septum  musculare  ventriculorum 


Ventriculus  dexter  | 


[ Ventriculus  sinister 
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417  u.  418.  Durchschnitte  zweier  Herzen 

zwischen  oberem  nnd  mittlerem  Drittel  der  Kammern,  senkrecht  zur  Liingsaxe. 
Oberes  Herz  in  Systole,  uuteres  in  Diastole  fixirt.  (Nach  Krebl.) 


II 
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Valvula  semilunariH  ' j Conus  arteriosus 

anterior  a.  pulmonalia- __  i 
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bicuspidalis  / 

[mitralis]  / 

/ 

t 

Cuspis  posterior  < 

valvulae  

bicuspidalis  • 
[mitralis]  ' 


Valvula  semilunaris 
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419.  Basis  der  contrahirten  Kammern 

nach  Entfernung  der  Vorlidfe.  Die  Klappen  sind  geschlossen. 

(Die  Umrisse  der  erweit.erten  Kammern  sind  in  rotber  Farbe  so  angegeben,  dass  die  Lage  des 
ostium  arterinsum  sinistrum  als  unveranderlicb  angenommen  ist.) 

Die  annuli  flbrosi  sind  derbe,  schmale  Bindegewebsstreifen , welcbe  an  der  Basis  der 
Kammern  die  ostia  venosa  nmgeben.  Sie  dienen  Vorhofs-  und  Kammermuskelfasern  zur  Be- 
festigung,  und  es  entspringen  von  ihnen  grosstentheils  die  valvulae  tricuspidalis  und  bicus- 
pidalis. Der  rechte  umgiebt  als  ein  ovaler  geschlossener  Ring  das  ostium  venosum  dextrum. 
Der  linke  ist  hufeisenformig  urn  den  rechten,  hinteren  und  linken  Umfang  des  ostium  venosum 
sinistrum  herumgelegt;  er  beginnt  recbts  und  links  an  der  Aortenwurzel  mit  je  einer  knbtchen- 
formigen  Verdickung,  den  trujona  fibrosa,  zwiscbcn  denen  der  vordere  Zipfel  der  valvula 
bicuspidalis  unmittelbar  von  der  membranosen  Wand  der  Aortenwurzel  entspringt. 

Die  Unterschiede  zwisclien  den  contrahirten  und  dilatirteii  KWmern  sind 
folgende  (s.  auch  Figg.  413,  414,  417  u.  418;  SS.  3b8,  369  u.’372). 

An  den  dilatir ten  Kammern  sind  die  Durchmesser  der  Basis  und  die  Liingsaxe  nabezu 
gleich  gross;  die  Form  nabert  sicb  der  Halbkugel.  Der  conus  arteriosus  ist  stark  vorgewolbt 
die  untere  Fliicbe  viel  weniger  gewolbt  als  die  obere,  die  ostia  venosa  und  arteriosa  sind 
gross,  die  Hbblen  der  Kammern  weit  geoffnet;  die  trabeculae  carneae  zieben  tbeilweise  durcb 
das  Lumen  der  Kammern,  und  die  musculi  papillares  steben  tbeilweise  frei  in  den  Kammerbbblen. 

Bei  maximaler  Conii  action  dei'  h ammeru  verkiirzen  sicb  die  Durcbmesser  der  Basis 
stark,  die  Langsaxe  sebr  wenig ; die  Form  ist  kegelformig.  Der  conus  arteriosus  verkiirzt  sicb 
und  smkt  ein ; die  facies  diapbragmatica  ist  wenig  abgcplattet,  der  sulcus  lono-itudinalis 
anterior  ist  starker  spiralig  gewunden,  die  ostia  venosa  sind  stark,  die  ostia  arteriosa  weniver 
stark  verkleinert,  die  Hoblen  der  Kammern  bis  zum  Spalt  gescblossen  (mit  Ausnabme  eines 
uber  den  Spitzen  der  Papillarmuskel  gelegenen  Raumes) ; die  trabeculae  carneae  und  die 
musculi  papillares  liegen  den  Wandiingen  diebt  an  und  bilden  wulstartige  Vorspriino-e 
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420.  Durchschnitt  eines  erweiterten  Herzens 

ungefahr  parallel  cler  facies  cliapliragmatica. 

(Untcre  Scbnittbalfte,  von  oben  geseben.) 


Das  septum  Yentriculorum  (R’a7nmcrscheide?vandJ  (s.  aucb  Figg.  415,  417  u.  418, 
SS.  370  u.  372)  trennt  beide  Kammern  vollstandig  von  einander.  Es  ist  zum  weitaus  grossten 
Theile  muskulos  (septum  musculare  ventriculorum) , ist  aus  einem  entspreebenden  Antbeile 
der  Muskulatur  jeder  der  beiden  Kammern  gebildet  und  kann  nur  kiinstlicb  in  seine  beiden 
Componenten  zerlegt  werden.  Bei  der  Contraction  verbreitert  es  sicb , und  die  Entfermmg 
zwischen  den  beiden  sulci  longitudinales  nimmt  ab.  Das  septum  me^nhranaceum  ventriculorum 
ist  ein  kleines,  rein  bindegewebiges  Feld  unmittelbar  zwiseben  und  unter  den  einander  zugekebrten 
Eandern  der  valvulae  semilunares  dextra  et  posterior  aortae  (s.  aucb  Fig.  426,  S.  380);  von 
seiner  reebten  Flacbe  entspringt  die  cuspis  medialis  valvulae  tricuspidalis  und  theilt  sie  in 
zwei  Felder:  das  obere  siebt  in  den  reebten  Vorbof,  das  untere  in  die  reebte  Kammer. 
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421.  Gestellte  valvula  bicuspidalis  [mitralis], 

d u rchgesch  n itten . 

(Hintere  Halfte  von  vorn  gesehen.) 

Die  musculi  papillares  (Papillai’muskeln)  (s.  auch  Figg.  417,  418,  420,  424  u.  425, 
SS.  372,  374,  378  u.  379)  sind  mehr  oder  weniger  isolirte  stumpf- kegelformige  Erhebungen 
der  inneren  Muskelscbicbt  der  Kammern.  Sie  sind  von  sehr  verschiedener  Grosse  und  an 
verschiedenen  Herzen  von  sebr  'wecbselndem  Aussehen.  Von  jeder  Kuppe  gehen  ein  oder 
mehrere  sehnige  Faden  (chordae  tendineae)  verschiedener  Starke  aus,  welche  sich  theils  an 
den  freien  Kandern  (chordae  tend.  I.  Ordnung),  theils  an  der  unteren  Flache  (chordae  tend, 
n.  Ordnung)  der  Klappensegel  der  ostia  venosa  mit  dreieckigen,  flachenhaften  Verbreiterungen 
befestigen,  Jeder  Papillarmuskel  giebt  seine  chordae  gewohnlich  an  zwei  benachbarte  Segel 
ab.  Ausserdem  entspringen  noch  Sehnenfaden  (chordae  tend.  III.  Ordnung)  unmittelbar  aus 
der  Muskulatur  der  Kammem  und  setzen  sich  in  gleicher  Weise  ebenfalls  an  die  untere  Flache 
der  Klappensegel  an.  Die  chordae  tendineae  sind  von  ungleicher  Liinge  und  zwar  so , dass 
die  Klappe  gestellt  ist,  wenn  sie  alle  gespannt  sind,  und  umgekehrt. 

Die_  valvula  iricuxpidalis  und  valvula  bicuspidalis  [mitralis]  bestehen  je  aus  einer 
rbhrenfdrmigen  Haut,  welche  am  annulus  fibrosus  (links  auch  theilweise  an  der  Wand  der  Aorten- 
wurzel)  befestigt  ist  und  an  ihrem  freien  Rande  durch  tiefere  Einschnitte  in  grosse  Segel 
(cuspides)  und  durch  weniger  tiefe  in  wechselnd  vorhandene  kleinere,  intermediare  Segel 
getheilt  wird.  Sie  sind  an  beiden  Seiten  vom  endocardium  iiberzogen  und  enthalten  in  der 
peripheren  Halfte  ringformige  und  radiiire  Muskelfasern,  w'elche  mit  der  Vorhofsmuskulatur  zu- 
sammenhangen.  Am  Ende  der  Diastole  der  Kammern  legen  sich  die  Segel  mit  den  centralen 
Abschuitten  ihrer  Vorhofsflachen  an  einander  (die  Klappen  werden  gestellt);  der  Verschluss  ist 
wasserdicht  und  wird  wahrend  der  Systole  allmahlich  immer  inniger,  da  die  ostia  venosa  stark 
verkleinert  werden,  und  da  sich  somit  immer  grossere  Abschnitto  der  Klappensegel  an  einander 
anlegen  konnen. 
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422.  RechterVorhof  (atrium  dexfrumj  eines  stark  ausgedelmten 
erwachsenen  Herzens^  von  rechts.  (Ein  Tbeil  der  Vorbofswand  ist  entfernt.) 

Das  atrinin  dextruin  (rcchter  Vorliof)  (s.  aucb  Eigg.  411—414  u.  420,  SS.  366  bis 
369  u.  374)  ist  von  unregebntissig  kurz  - cylindriscber  Gestalt.  Eine  wecbselnd  ausgebildete, 
liber  die  bintere  Aussenflacbe  scnkrecbt  verlaufendc  Einne , sulcus  tci  uiinulis  cit>  ii  dcxti  %, 
und  ein  Wulst  an  der  entsprecbeiiden  Stelle  der  Innenwand  , cvisiu  lC7  niincilis , gienzen  einen 
binteren,  raedialen  Abschnitt,  den  sinus  venarum  [cavarum],  ab.  Er  entbalt  an  seiner  unteren 
und  oberen  Wand  die  Einmiindung  der  v.  cava  superior  und  inferior  und  ist  iin  Allgemeinen 
glattwandig.  Zvviscben  der  Einmiindung  der  v.  cava  inferior  und  deni  sulcus  coronarius  ist  an 
seiner  Aussenflacbe  oft  ein  unregeliniissig  bockeriger  Wulst  (appendix  auricularis  posterior) 
sicbtbar.  Die  bintere  Wand  des  sinus  grenzt  tbeilweise  an  das  atrium  sinistrum,  wird  dnrcb 
dasselbe  leicbt  vorgebucbtet  und  besitzt  dort  einen  queren  W ulst , tuherculum  iniei'venosum 
[Lomeri].  Die  linke  Wand  wird  von  dem  septum  atriorum  gebildet,  welcbes  tbeilweise  muskulos, 
tbeilweise  rein  bindegewebig  (pars  memhranacea  septi  atriorum)  ist.  Letztere  Stelle  liegt 
im  unteren  Tbeile,  ist  etwas  vertieft  (fossa  ovalis)  und  vorn  und  oben  von  einera  kraftigen 
Muskelwulst  (limbus  fossae  ovalis  [Vieussenii])  umgeben.  Vom  vorderen  Scbenkel  des  limbus 
aus  erbebt  sicb  aus  der  unteren  Wand  eine  diinne,  oft  tbeilweise  durcblocberte,  bindegewebige 
Falte  welcbe  die  Miindung  der  v.  cava  inferior  von  vorn  und  bisweilen  aucb  von  recbts  um- 
greift’  (valvula  venae  cavae  [inferioris,  Eustachii]).  Unmittelbar  vor  ibr  liegt  in  dem  Winkel 
zwiscben  unterer,  linker  und  vorderer  W^and  die  Miindung  des  sinus  coronarius,  sie  wird  \on 
unten  ber  nur  unvollstandig  von  der  baufig  durcbbrocbenen,  sicbelformigen  valvula  sinus  coro- 
narii [Thebesii]  verscblossen.  Die  vordere  W^and  des  Vorbofes  entbalt  das  ostium  venosum 
der  recbten  Kammer.  Die  recbfe  Wand  besitzt  zablreicbe  an  der  Innenflacbe  vorspringende 
Muskelleisten  (musculi  pcciinati),  welcbe  von  der  crista  terminalis  entspringen  und  ungefabr 
in  der  Kicbtung  der  Liingsaxe  des  Herzens  bis  zum  sulcus  coronarius  zieben;  zwiscben  ibnen 
ist  am  dilatirten  Herzen  die  Wand  durcbscheinend. 
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423.  Rechter  Vorhof  (atrium  dexfrum)  eines  foetalen 

Herzens  (8.  Monat);  von  reclits. 

(Ein  Theil  dor  Vorhofswand  ist  entfernt.  Vergr. : 2:1.) 


Von  der  oberen  Wand  des  atrium  dextrnm  erbebt  sich  die  stumpf-lcegelfdrmige 
auricula  dextra  (rechtes  Herzohr).  Sie  kriimmt  sich  um  den  Anfangstheil  der  aorta  ascendens 
nacb  links,  ist  oben  und  nnten  eingekerbt,  iin  Uebrigen  aber  glatt;  innen  ist  sie  von  zahl- 
reicben,  sich  iinrcgelmassig  kreuzenden  Muskelbalken,  trahcculae  carncae,  durchzogen. 

Wahrend  des  foetalen  Lebens  coramuniciren  die  beiden  Vorhofe  durch  ein  an  Stelle  der 
spateren  fossa  ovalis  gelegenes  Loch,  foramen  ovale.  Es  ist  nach  vorn  und  oben  umrandet 
von  einem  hufeisenformigen , kraftigen  Muskelzug,  der  spater  zura  limbus  fossae  ovalis  wird, 
und  hinten  und  unten  begi-enzt  von  dem  concaven  Eaud  der  valvula  foraminis  ovalis,  welche 
sich  als  diinne  bindogewebige  Platte  von  hinten,  unten  her  vorschiebt  und  in  den  linken  Vor- 
hof hinein  vorbuchtet.  Diese  wird  unnhttelbar  nach  der  Geburt,  wenn  der  Druck  im  linken 
Vorhof  hoher  wird,  als  iin  rechten,  an  den  limbus  herangepresst  und  verwiichst  dort  mit  ihm 
meist  vollstandig,  haufig  jedoch  einen  kleinen  Spalt  frei  lassend.  Die  valvula  foraminis  ovalis 
wird  somit  spater  zum  Boden  der  fossa  ovalis;  der  vordere  concave  Band  der  Klappe  bleibt 
dabei  haufig  erhalten  und  im  linken  Vorhof  an  der  Schoidewandfliiche  sichtbar. 

Der  Yentriculiis  dexter  (rechie  Kammcr)  (s.  Eigg.  411 — 415,  417 420  u.  424 

VP-  u.  378)  hat  die  Gestalt  eines  Kegels,  dessen  linke,  ausgehohlte 

llache  sich  an  die  rechte  Seite  der  linken  Kammer  anschmiegt,  und  dessen  Spitze  nicht  die 
Herzspitze  erreicht.  Die  Basis  des  Kegels  ist  durch  die  Aniagerung  des  rechten  Vorhofes 
yerdeckt;  die  untere,  die  rechte  und  die  vordere  Plache  liegen  frei,  letztere  gcht  allraahlich 
in  die  arteria  pulmonalis  iiber  und  wolbt  sich  am  erweiterten  Herzen  stark  convex  hervor 
fcomis  arteriosus).  Im  Innern  springt  als  Abgrenzung  des  conus  arteriosus  gegen  den  venosen 
Abschnitt  der  Kammer  em  Muskelwulst  (crista  .supravcntricularis)  vor  welcher  bou'enformio- 
von  der  hmteren  Wand  iiber  die  Scheidewand  nach  der  vorderen  Wand  ’zieht  und  sidi  in  den 
Wurzeln  des  grossen  Paiiillarmuskels  verliert.  Der  venose  Abschnitt  besitzt  am  septum  eine 
ziemlich  glatte  Wand,  sonst  sehr  viele  trabeculae  carneae  (s.  S.  371).  Das  ostium  venosum 
ist  durch  die  valvula  tricu.s}ndahs  verschliessbar ; diese  liisst  (s.  Eig  419  S 373)  ein  i>-rossps 
der  Kamraerscheidewand  benachbartes  Segel  (empis  mcdialis)  erkennen,  ferner  ein  kleines  un’ 
gefahr  dem  conus  arteriosus  entsprechendes , cuspis  anterior,  und  ein  grosses,  der  rechten 

freien  Wand  zugewendetes,  posterior,  ausserdem  zwischen  cuspis  medial  s und  cusnis 

posterior  meist  noch  ein  klemes  mtermediares  Segel.  ouspis 
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424.  Rechte  Kammer  (ventriculus  dexter)  eines  stark  aus- 

gedehnten  Herzens,  von  rechts. 

(Der  grosste  Theil  tier  recliten  und  vorderen  Wand  ist  entfernt;  die  Vorhofe  sind  abgetragen.) 

Ventriculus  dexter  (Fortsetzung) : Die  chordae  tendineae  des  vorderen  und  hinteren 
Segels  kommen  von  eineni  grossen  Papillarmuskel,  der  sich  an  der  Grenze  von  conus  arteriosus 
und  venosem  Abschnitt  aus  den  trabeculae  carneae  freistehend  erhebt;  ausser  diesem  sind 
meist  nur  noch  ein  kleinerer  Papillarmuskel  vorbanden  zwischen  septum  und  unterer  Wand, 
sowie  ein  ganz  kleiner  am  septum  dicht  unter  der  crista  supraventricularis ; das  mediale  Segel 
erhalt  viele  chordae  direct  aus  der  Scbeidewand.  Der  conus  arteriosus  besitzt  eine  meist  glatte 
Wand  und  gebt  durcb  das  ostium  arteriosum  in  die  a.  pulmonalis  iiber;  dort  finden  sich  die 
valvulae  semilunares  arteriae  'pulmonalis  anterior,  dextra,  sinistra  (s.  S.  380). 
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425.  Linke  Kammer  (ventriculus  sinister)  eines  ausgedelmten 

Herzens,  von  vorn  nncl  etwas  von  links. 

(Die  vordere  Wand  ist  grosstentheils,  die  linke  \^and  theilweise  entfernt;  die  Vorhofe  sind 
abgetragen.  Pfeil  ira  Ostium  arteriosum.)  (Text  s.  S.  380.) 


Das  atrium  siiiistrum  (linker  Vorhof)  (s.  Figg.  411—414  u.  427,  SS.  366  — 369 
u.  381)  ist  kegellerraig,  binten  breit,  nach  vorn  schmaler.  An  der  Grenze  der  binteren  und 
der  beitentlacben  liegen  recbts  und  links  die  Miindungen  der  venae  pulmonales  Die  tbeil- 
weise  yom  septum  atriorura  gebildete  recbte  Wand  zeigt  baufig  den  concaven  Rand  der  mlvula 
forarmms  ovalis  (s.  S.  377).  Die  vordere  Wand  entbiilt  das  ostium  venosum  ventriculi  sinistri 
Von  der  Grenze  zwiscben  recbter  und  oberer  Wand  gebt  die  vielfacb  zickzackformig  gekriimmte 
auricula  sinistra  (linkes  Hcrzohr)  ab,  welcbe  die  a.  pulmonalis  bogenformig  von  links  her 
umgTeift  und  bis  an  deren  vordere  Fliicbe  reicbt.  Das  Herzobr  entbiilt  im  Innern  zablreiche 
verflocbtene  trabeculae  carneae;  sonst  ist  die  Wandung  des  Vorbofes  im  Innern  glatt. 
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426.  Valvulae  semilunares  aortae,  entfaltet. 

(Die  linke  Karamer  und  die  Aorta  sind  dnrcb  einen  Schnitt  zwischen  rechter  und  linker  Klappe 

aufgeschiiitten,  die  Wande  aus  einander  gebreitet.) 

Der  ventricnlus  sinister  (linke  Kammer)  (s.  Figg.  411 — 421  u.  425;  SS.  366  375 

u.  379)  bat  die  Gestalt  eines  Eies,  dessen  abgeplattete  Kuppe  nacb  recbts  und  binten  ge- 
ricbtet  ist  und  die  ostia  venosuin  et  arteriosuin  entbalt,  und  dessen  andere  Kuppe  die  Herz- 
spitze  bildet.  Ueber  die  Innenllacbe  s.  aucb  S.  371.  Das  ostium  vcnoswn  triigt  die  valvula 
bicuspidalis  [mitralis].  Diese  bestebt  aus  zwei  grosseren  Segeln  und  meist  zwei_  kleinen 
interinediaren ; von  den  grosseren  entspringt'das  links  binten  gelegene,  cuspis  posterior , vom 
annulus  fibrosus  sinister,  das  recbts  vorn  gelegene,  cuspis  anterior , dagegeu  nur  tbeilweise 
ebendaber,  grosstentbeils  jedocb  von  dem  bindegewebigen  Abscbnitt  der  Aortenwurzel,  der  sicb 
zwiscben  den  trigona  fibrosa  so  ausspannt,  dass  die  Kammerflacbe  dieses  Segels  unmittelbar  m 
diesen  Tbeil  der  Aortenwand  iibergebt  (s.  aucb  Figg-  420  u.  425,  SS.  374  u.  379).  Die  chordae 
tendineae  konimen  von  zwei  Papillarmuskeln,  von  denen  jeder  wieder  in  mebrere  Kegel  getbeilt 
sein  kann;  beide  Muskeln  entwickeln  sicb  aus  der  linken  Wand  und  entsprechen  m ibrer 
Stellung  ungefabr  den  interinediaren  Segeln.  Das  ostium  arteriosum  entbalt  die  valvulae 
semilunares  aortae  dextra,  sinistra,  posterior;  der  bintere  Abscbnitt  der  linken  und  die 
bintere  Klappe  entspringen  von  dem  membranosen  Abscbnitt  der  Aortenwurzel. 

Jede  valvula  seiuiluuaris  besitzt  dicbt  unterbalb  der  Mitte  ibres  concaven  freien 
Randes  eine  kleine  knotcbenartige  Verdickung,  nodulus  valvulae  scmilunatis  [Atantii],  und 
beiderseits  von  dieseni  nabe  dem  Eande  einen  sicbelfdrmigen  diinneren  Abscbnitt,  lunula 
valvulae  semilunaris,  mit  welcbem  sie  sicb  an  die  Nacbbarklappe  anlegt. 

Der  kleine  oder  Luiigenkreislauf  bestebt  aus  der  a.  pulmonalis,  den  vv.  pulmonales 

und  ibren  Verzweigungen. 

Die  a.  piiimomilis  (s.  Fig.  411-413  u.  427,  SS.  366-368  u.  381)  ziebt  an  der 
linken  Seite  der  aorta  ascendens  scbrag  nacb  links  und  binten  und  tbeilt  sicb  iinter  dem 
a.rcus  ciortaG  in  oinen  vuvius  dcxtcv  imd  vcimus  siftisict\  Ersteror  gebt  untcr  uGin  arcus 
aortae  binter  der  aorta  ascendens  und  v.  cava  superior,  vor  dem  bronc.bus  dexter  zuin  bilus 
der  recbten  Lunf^e-  der  r.  sinister  verlauft  vor  dem  bronchus  sinister  und  der  aorta  tboracalis 
zur  linken  Lunge,  ’in  der  Verlangerung  des  Hauptstamiues  ziebt  ein  bindegewebig-elastischer 
Strang  zur  concaven,  vorderen  Wand  des  Endes  des  arcus  aortae,  das  ligamentum  arteriosum. 

Die  vv.  jmliiioiiales  kommen  jederseits  aus  dem  bilus  pulmonis  und  miinden  m das 
atrium  sinistrum.  Beiderseits  verlaufen  sie  vor  den  Hauptiisten  der  a.  pulmonalis  und  vor 
den  Broncbien,  die  recbten  ausserdein  binter  der  v.  cava  superior  und  dem  atrium  dextrum, 
die  linken  vor  der  aorta  tboracalis. 
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427.  Lage  der  grossen  Herzgefasse,  von  vom. 

( Ans  der  v.  cava  superior , aorta  iind  a.  pulmonalis  sind  Stiicke  herausgeschnitten ; das 
Herz  ist  nach  abwarts  herurageklappt,  so  dass  die  Herzspitze  nach  unten  sieht.) 

Spalteholz,  Atlas. 
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428.  Arterien  des  Herzens,  von  oben  imd  vorn. 

(Das  ostium  arteriosum  dextrum  und  die  a.  pulmonalis  sind  eiitfernt.) 

Die  a.  coronaria  [cordis]  dextra  (s.  auch  Dig.  429,  S.  383)  entspringt  im  recliten 
sinus  aortae  [Valsalvae]  (s.  Figg.  426  u.  433 ; SS.  380  u.  387),  verlauft  anfangs  zwischen  rechtem 
Herzohr  und  conus  arteriosus,  dann  im  sulcus  coronarius  auf  die  facies  diaphragmatica ; schliess- 
lich  biegt  sie  in  den  sulcus  longitudinalis  posterior  urn  und  gelangt  als  ramus  descendens 
posterior  bis  in  die  Niihe  der  Herzspitze.  Sie  giebt  grossere  Aeste  an  die  reclite  Kammer, 
kleinere  an  den  rechten  Yorhof  und  (vom  r.  descendens  posterior)  an  die  linke  Kammer. 
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429.  Arterien  des  Herzens,  von  iinten. 


Die  a.  coronaria  [cordis]  sinistra  (s.  auch  Fig.  428,  S.  382)  entspringt  aus  dem  linkeii 
sinus  aortae  [Valsalvae]  (s.Figg.  426  u.  433;  SS.  380  u.  387),  ist  gewohnlich  starker,  als  die  rechte, 
and  theilt  sich  unmittelbar  nach  dem  Ursprunge  in  zwei  Aeste.  Der  ramus  dcscendctis  anterior 
zieht  anfangs  hinter  der  a.  pulmonalis,  dann  links  von  ihr,  bedeckt  vom  linken  Herzohr,  zum 
sulcus  longitudinalis  anterior , verlauft  in  ihm  bis  zur  incisura  [apicis]  cordis  und  greift  gewohn- 
lich auf  die  facies  diaphragmatica  liber ; er  versorgt  mit  grbsseren  Aesten  das  septum  ventri- 
culorum  und  die  linke  Kammer,  mit  kleineren  die  rechte  Kammer.  Der  ramus  circumflcxus 
geht,  unter  dem  linken  Herzohr  verborgen,  im  sulcus  coronarius  erst  nach  links,  dann  auf  der 
facies  diaphragmatica  nach  rechts  und  erreicht  den  sulcus  longitudinalis  posterior  nicht-  er 
giebt  grossere  Aeste  an  die  linke  Kammer  und  kleinere  an  den  linken  Vorhof. 

Beide  aa.  coronariae  anastomosiren  vielfach  mit  einander  durch  vorcapillare  Aeste,  lueist 
innerhalb  der  Muskulatur,  seltener  an  der  Oberfliiche  unter  dem  epicardium. 
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430.  Venen  des  Herzens,  von  nnten. 

Die  meisten  Herzvenen  rniinden  in  den  sinus  coronarius.  Dieser  liegt  im  unteren 
Abschnitt  des  sulcus  coronarius , reiebt  links  bis  zur  Einmiindung  der  v.  obliqua  atrii  sinistri 
[Marshalli]  und  offnet  sich  rechts  in  den  rechten  Vorhof  (s.  Fig.  422,  S.  376);  er  geht  aus  einem 
Tbeil  des  embryonalen  sinus  reuniens  hervor  und  besitzt  als  solcher  quergestreifte  (Herz-) 
Muskelfasern.  Die  in  ihn  einmundenden  Venen  sind  an  ihren  Miindungen  theilweise  durch  Klappen 
verschlossen , welche  sonst  fehlen.  Die  Herzvenen  anastoniosiren  sammtlich  mit  einander. 

Die  V.  cordis  farva  mundet  von  rechts  her  in  den  sinus  ein ; sie  verlauft  im  sulcus 
coronarius  und  kommt  theilweise  von  der  rechten  Kammer,  theilweise  vom  rechten  Vorhofe. 

Die  V.  cordis  media  zieht  im  sulcus  longitudinalis  posterior  von  der  Herzspitze  zur 
Basis;  sie  erhalt  ihre  Aeste  von  beiden  Kammern  und  mundet  von  rechts  her  in  den  sinus. 

Die  V.  obliqua  atrii  sinistri  fMa7'shalli]  lauft  als  kleines  Aestchen  an  der  linken  Seite 
des  linken  Vorhofes  vor  den  Lungenvenen  abwarts  und  verursacht  eine  mehr  oder  weniger 
deutliche  Falte  des  epicardium  (tig.  venae  cavae  sinistrae);  sie  mundet  von  links  in  den 
sinus  und  ist  der  Ueberrest  der  embryonalen  v.  cava  sinistra. 
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431.  Venen  des  Herzens,  von  oben  und  vorn. 

Herzveneii  (Fortsetzung)  (s.  auch  Fig.  430,  S.  384). 

Die  V.  'posterior  ventriculi  sinisti'i,  an  der  linken  Seite  des  Herzens,  nimmt  Aeste  aus 
der  linken  Kammer  auf  und  miindet  in  die  v.  cordis  magna  oder  in  den  sinus. 

Die  V.  cordis  magna  entsteht  an  der  Herzspitze,  zieht  anfanglich  im  sulcus  longi- 
tudinalis anterior  nach  der  Basis  zu,  dann  im  sulcus  coronarius  um  die  linke  Flache  zum 
sinus  coronarius ; sie  sammelt  ihr  Blut  theilweise  aus  der  rechten,  hauptsachlich  aus  der  linken 
Kammer. 

Die  m.  cordis  anterior es,  wecbselnd  an  Zahl,  auf  der  rechten  Kammer,  miinden  am  sinus 
coronarius  direct  in  den  rechten  Vorhof. 

Vv.  cordis  minimae  offnen  sich  unmittelbar  in  die  Hohlungen  des  rechten  und  des 
linken  Herzens  verraittelst  der  foramina  venarum  minimarum  [Thebesii]  (s.  Fig.  420  S.  374). 
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432.  Herz,  von  rechfs  und  vorn,  mit  den  Umschlag- 

stellen  des  Herzbeutels. 

(Die  grossen  Arterien  sind  von  den  Vorhofen  etwas  abgczogen.) 

Das  pericardium  ( Herzhcuiel)  ist  ein  allseitig  geschlossener,  seroser  Sack,  an  dem  ein 
viscerales,  mit  der  Herzmusknlatur  fest  verwachsenes  Blatt,  epicardium,  iind  ein  parietales 
Blatt  untersctdeden  wird.  Zwischen  beiden  Blattern  liegt  ein  scbmaler,  spaltformiger  Baum, 
in  welchem  einige  Gramm  einer  klaren,  serosen  Fliissigkeit,  liquor  pericardii,  vorbanden  sind. 

Das  epicardium  (s.  auch  Figg.  411  u.  412,  SS.  366  u.  367)  bedeckt  die  freie  Oberflache 
der  Herzkammern  vollstandig  und  enthalt  entlang  den  Gefassen  Fetteinlagerungen  von  wechseln- 
der  Starke.  Die  Vorbofe  sind  an  ibrer  freien  Oberflache  ebenfalls  grosstentheils  vom  epicardium 
iiberzogen,  und  es  bleibt  nur  die  hintere  Flache  des  linken  und  ein  scbmaler  Streifen  des  rechten 
Vorhofes  frei;  die  v.  cava  superior  ist  ungefahr  kleinflngerbreit , die  v.  cava  inferior  und  die 
vv.  pulmonales  sind  nur  unmittelbar  an  ibrer  Einmiindung  von  ihm  bedeckt.  A.  pulmonalis  und 
aorta  ascendens  sind  durcb  Bindegewebe  mit  einander  verbunden,  sind  gemeinsam  vom  epi- 
cardium umbiillt  und  von  der  vorderen  Wand  der  Vorbofe  durcb  einen  oben  und  unten  gescblos- 
senen,  nacb  recbts  und  links  offenen  Spalt,  sinus  transversus  pericardii,  getrennt.  Die  Um- 
schlagsstelle  des  epicardium  in  das  viscerale  Blatt  des  Herzbeutels  verlauft  an  der  Grenze 
zwischen  aorta  ascendens  und  arcus  aortae,  sowie  iiber  die  Tbeilungsstelle  der  a.  pulmonalis. 
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433.  Aortenbogen  mit  Aesten,  von  links  nnd  vorn. 

(Nacli  einem  Gipsausguss.) 

Das  farietale  Blatt  des  pericardium  ist  an  der  unteren  Flache  fest  mit  dem  Zwerch- 
fell.  an  der  Riickflache  locker  mit  dem  oesophagus  und  der  aorta  tboracalis  verwachsen,  rechts 
nnd  links  aber  innig  mit  der  pleura  pericardiaca  vereinigt.  Vorn  ist  es  tbeilweise  von  der 
thymus  iiberlagert  und  locker  mit  ibr  verbunden ; tbeilweise  liegt  es  unmittelbar  dem  corpus 
sterni  an  und  ist  durch  einige  kraftige , sehnige  Faserziige , ligamenta  stci'nopericardiaca, 
sonst  durch  lockeres  Gewebe  daran  gebeftet. 

Die  aorta  lauft  vom  ostium  arteriosum  sinistrum  aus  zuerst  nacb  oben  (aorta  ascen- 
dens), biegt  dann  nacb  binten  urn  (arcus  aortae)  und  ziebt  sebliesslieb  nacb  abwarts , oben 
vor  der  Brustwirbelsaule  (aorta  thoracalis) , unten  vor  der  Lendenwirbelsaule  gelegen  (aorta 
ahdominalis).  Sie  endigt  vor  dem  4.  Lendenwirbel,  nabe  uiiterbalb  des  Nabels. 

Der  Anfang  der  aorta  ascendens  (s.  aucb  Figg.  410,  411,  427  u.  428;  SS.  365,  366, 
381  u.  382)  lie^  hinter  dem  der  a.  pulmonalis  und  besitzt  eine  kolbige  Auftreibung  (hulhus 
aortae)  mit  drei  kleineren  Ausbuchtungen  (sinus  aortae  [Valsalvae]) , von  denen  jede  einer 
valvula  semilunaris  aortae  entspriebt.  Von  da  aus  steigt  die  aorta  nacb  oben  und  wendet  sicb 
nur  wenig  nacb  rechts  und  vorn ; sie  liegt  binter  dem  rechten  Herzobr  und  binter  dem  corpus 
sterni,  an  der  rechten  Seite  der  a.  pulmonalis  und  an  der  bnken  Seite  der  v.  cava  superior; 
riickwarts  grenzt  sie  an  _ den  linken  Vorbof  und  an  den  ramus  dexter  a.  pulmonalis.  Ibre 
einzigen  grosseren  Aeste  sind  die  beiden  aa.  coronariae  [cordis]. 
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Arterien  des  Halses. 
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434,  Oberfiachliche  Arterien  des  Halses, 

von  rechts  nnd  etwas  von  vorn. 

(Der  Kopf  ist  etwas  zuriickgebeugt ; die  glandula  parotis  ist  vollstandig,  die  mm.  pectoralis 
major,  sternocleidomastoideus  und  die  Gesichtsmuskulatur  sind  theilweise  entfernt.) 

Der  arcus  aortae  ( Aortenbogen)  (s.  Figg.  427  u 433,  SS.  381  u.  387)  wolbt  sicb  auf- 
warts  convex  von  vom  nach  binten  und  zugleicb  etwas  nach  links,  die  Theilimgsstelle  der  a.  pul- 
monalis  und  den  bronchus  sinister  kreuzend;  rechts  legt  er  sich  an  die  Luftrbhre  dicht  ober- 
halb  der  Theilungsstelle,  hinten  endigt  er  an  der  linken  Seite  des  3.  Brustwirbelkorpers. 
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An  der  Grenze  zwischen  arcus  aortae  nnd  aorta  thoracalis  1st  haufig  eine  Einsclmiirung, 
istlmms  aortae , und , unmittelbar  darauf  folgend  eine  langlicbe  Erweiterung , Aoi  ienspvn  c , 
vorbanden  (s.  Fig.  433,  S.  387).  Beide  Bildungen  sind  stark  ausgepragt  bei  starker  Krum- 
mung  des  Gefasses,  fehlen  dagegen  oder  sind  nur  angedeutet  bei  scbwacher  Kiiimmung. 

Von  der  oberen  Wand  des  Aortenbogens  gehen  ab:  a.  anonyma,  a.  carotis  communis 
sinistra  und  a.  subclavia  sinistra. 

A.  anonyma  (s.  Fig.  427,  S.  381)  liiuft  schrag  vor  der  Luftrohre  von  links  unten 
nach  rechts  oben,  vorn  bedeckt  von  den  venae  anonymae ; sie  theilt  sich  binter  dem  manubrium 
sterni  in  die  a.  carotis  communis  clextra  und  die  a.  subclavia  dcxtra. 

A,  carotis  communis  (s.  aucb  Figg.  435,  441  u.  449;  SS.  390,  396  u.  405) 
verlaiift  binter  der  articulatio  sternoclavicularis , anfangs  recbts  etwas  weiter  vorn , als  links, 
an  der  lateralen  Flacbe  der  trachea,  dann  neben  den  Seitenlappen  der  Scbilddriise,  vor  dem 
m.  longus  colli,  nacb  aufwarts  und  etwas  nacb  binten  und  tbeilt  sicb  neben  dem  cornu  superius 
der  cartilage  tbyreoidea  in  die  a.  carotis  externa  und  die  a.  carotis  interna.  Sie  ist  vorn 
und  lateralwarts  von  der  v.  jugularis  interna,  binten  vom  n.  vagus  begleitet,  ausserdem  vorn 
tbeilweise  vom  m.  sternotbyreoideiis , m.  sternocleidomastoideus  und  m.  omobyoideus  bedeckt. 

A.  carotis  externa  (s.  aucb  Figg.  438,  439  u.  441;  SS.  393,  394  11.  396)  ziebt 
ziemlicb  gerade  aufwarts,  tbeilweise  bedeckt  vom  venter  posterior  des  m.  digastriciis  und  vom 
m.  stylobyoideiis,  verlauft  entlang  dem  binteren  Eande  des  Unterkieferastes  an  dessen  medialer 
Seite,  allseitig  von  der  glandula  parotis  eingebiillt,  imd  zerfallt  am  collum  mandibulae  in 
ibre  beiden  Endaste:  a.  temporalis  superficialis  und  a.  maxillaris  interna.  Sie  ist  tbeilweise 
iiberlagert  von  der  v.  facialis  communis  und  dem  n.  bypoglossus.  Aeste: 

1.  A.  tbyreoidea  superior  (s.  aucb  Figg.  435,  441  u.  449;  SS.  390,  396  u.  405)  ent- 
springt  aus  der  vorderen  Wand  der  Tbeilungsstelle , bisweilen  scbon  etwas  tiefer;  verlauft  im 
Bogen  nacb  vorn  und  abwarts  zum  oberen  Ende  des  seitlicben  Scbilddriisenlappens,  tbeilweise 
bedeckt  vom  venter  superior  des  m.  omobyoideus.  Zweige: 

a)  Ramus  hyoideus  nacb  aufwarts  zum  Zungenbein. 

b)  Ramus  sternocleidomastoideus  lateralwarts  und  abwarts  zum  m.  sternocleidomastoideus. 

c)  A.  larynyca  superior  durcbbobrt,  vom  m.  tbyreobyoideus  bedeckt,  die  membrana  byo- 

tbyreoidea  nnd  anastomosirt  aiif  der  lateralen  Flacbe  der  inneren  Keblkopfinuskeln 
mit  der  a.  laryngea  inferior  (aus  a.  tbyreoidea  inferior). 

d)  Ramus  cricothyreoideus  verlauft  unmittelbar  vor  dem  m.  cricotbyreoideus  und  lig. 

cricotbyreoideum  medianwarts;  anastomosirt  mit  dem  der  anderen  Seite. 
e u.  f)  Ramus  anterior  und  ramus  posterior,  an  vorderer  bez.  binterer  Flacbe  der  glandula 
tbyreoidea ; beide  losen  sicb  in  zablreicbe  rami  glandulares  (zur  Driise)  auf. 

2.  A.  liugualis  (s.  aucb  Figg.  435  u.  441 ; SS.  390  u.  396)  gebt  in  der  Kobe  des  grossen 
Ziingenbeinborns  von  der  vorderen  Wand  ab,  ziebt  bogenfdrmig  nacb  oben  auf  dem  m.  constrictor 
pbaryngis  medius,  dann,  parallel  und  iiber  dem  Zungenbein,  nacb  vorn  auf  dem  m.  longitudinalis 
inferior  und  m.  genioglossus,  bedeckt  vom  ra.  byoglossus.  Zweige : 

a)  Ramus  hyoideus  nacb  abwarts  zur  lateralen  Flacbe  des  Zungenbeines. 

b)  P\.ami  dorsalcs  linguae,  doppelt  oder  einfacb,  an  der  medialen  Flacbe  des  ni.  byoglossus 

nacb  oben  zur  Gegend  der  Zungenwurzel  nnd  Mandeb 

c)  A.  sublingualis  entspringt  am  vorderen  Eande  des  m.  byoglossus,  lauft  zwiscben 

ra.  mylobyoideus  und  ra.  genioglossus  unter  der  glandula  sublingualis  nacb  vorn,  ver- 
sorgt  den  Boden  der  Mundbbble  und  das  Zabnfleiscb  der  vorderen  Zabne;  anasto- 
mosirt durcb  m.  mylobyoideus  mit  a.  submentalis. 

d)  A.  profunda  linguae,  stark  gewunden,  aufwarts  und  vorwarts  zwiscben  m.  longitudinalis 

inferior  und  m.  genioglossus;  anastomosirt  oberbalb  des  frenulum  linguae  mit  der 
der  anderen  Seite. 

3.  A.  maxillaris  externa  (s.  aucb  Figg.  436  u.  441 ; SS.  391  u.  396)  entspringt  nabe 

oberbalb  der  a.  lingualis  aus  der  vorderen  Wand,  bedeckt  vom  venter  posterior  des  m.  digastricus 
und  vom  nn  stylobyoideus , lauft  bogenfbrmig  an  der  medialen  und  oberen  Seite  der  glandula 
submaxillaris , zwiscben  ibr  und  dem  Unterkiefer  nacb  vorn,  biegt  sicb  dann  am  vorderen  Eande 
des  m.  masseter  um  die  basis  mandibulae  und  ziebt  in  starken  Biegungen  auf  dem  m.  buccinator 
und  m.  caninus  nacb  der  Seitenwand  der  Nase  zu.  Ira  Gesicbt  ist  sie  bedeckt  vom  platysma 
m.  risorius,  m.  zygomaticus  und  m.  quadratus  labii  superioris.  Zweige:  ’ 

a)  A.  palatina  ascendens  (s.  Fig.  441 ; S.  396)  gebt  nabe  dem  Ursprunge  ab  (entspringt 

baufig  aus  der  a.  carotis  externa  oder  a.  pbaryngea  ascendens),  ziebt  auf  m.  stylo- 
pbaryngeus,  dann  zwiscben  diesem  und  m.  styloglossus,  dann  auf  m.  constrictor 
pbaryngis  superior  nacb  oben  zur  medialen  Seite  des  m.  tensor  veli  palatini-  versoro-t 
Muskulatur  und  Scbleimbaut  des  weicben  Gaumens  und  Scblundkopfes  ’ 

b)  Ramus  tonsillaris  (s.  Fig.  441;  S.  396),  baufig  Ast  von  a),  verlauft  auf  dem  m.  con- 

strictor pbaryngis  superior  zur  tonsilla  palatina  und  zum  weicben  Gauraen. 


390 


Arterien  des  Halses. 


M.  styloglossus 
A,,  palatiua  ascendens 

A.  carotis  externa 


A.  occipitalis 
A.  pharyngea 
ascendens  , 

A.  steriiocleido- 
mastoidea  ^ s 

A.  maxillaris 
externa 

A.  carotis 

interna 

Rami  dorsales^_ 
linguae  ~ 

A.  lingualis-  ■ 

R.  hyoideus 

A.  thyreoidea 
superior 

A.  laryngea 
superior 


A.  carotis 
communis 


A.  submentalis 


Ast  der 
a.  thyreoidea 
superior 

A.  laryngea 
inferior 


A.  cervicalis 
ascendens 


k..  thyreoidea 
inferior 


A.  profunda 
linguae 


. M.  genioglossus 


Mandibula 


Cartilago 

cricoidea 


A.  sublingualis 
M.  geniohyoideus 


M.  hyoglossus 
Os  hyoideum 

435.  Arterien 
des  Kehlkopfes 
und  der  Zunge, 

von  rechts. 


. Cartilago 
thyreoidea 


(Die  lamina  dextra  der  cartilago  thyreoidea,  die  rechte 
Halfte  des  Unterkiefers  und  der  m.  hyoglossus  sind 
zuni  Theil  weggenommen.) 

3.  A.  maxillaris  externa  (Fortsetzung). 

c)  A.  submentalis  (s.  auch  Fig.  434;  S.  388)  lauft 
unter  dem  m.  mylohyoideus,  zwischen  ihm  und 
der  glandula  submaxillaris  nach  vorn  zur 
Gegend  des  Kinns ; anast.  mit  a.  sublingualis. 

d)  Rami  glandulares,  theilweise  von  c)  stammend,  zur  glandula  submaxillaris. 

e)  A.  labialis  inferior  (s.  Fig.  436;  S.  391)  entspringt  unterhalb  des  Mundwinkels,  lauft 

in  der  Unterlippe  in  der  Substanz  des  m.  orbicularis  oris,  der  Scbleimhaut  naber, 
ciuer  medianwarts  und  anastomosirt  breit  mit  der  der  anderen  Seite. 

f)  A.  labialis  superior  (s.  Fig.  436;  S.  391)  entstebt  am  Mundwinkel,  verlauft  in  der 

Oberlippe  entsprecbend  wie  e);  giebt  Aeste  zur  Nasenscheidewand. 

g)  A.  anfjularis  (s.  Fig.  436 ; S,  391),  Endstuck,  steigt  ziemlicb  gerade  dem  seitlicben  Nasen- 

rand  entlang  nacb  oben  und  anastomosirt  mit  der  a.  dorsabs  nasi  (aus  a.  opbthalmica). 
4.  A.  temporalis  superflcialis  (s.  Figg.  434,  436  — 438;  SS.  388,  391  — 393)  steigt 
binter  dem  processus  condyloideus  mandibulae,  vor  dem  tragus,  iiber  die  Wurzel  des  Jocb- 
bo'^-ens  nacb  oben , anfanglicb  von  der  glandula  parotis  bedeckt,  dann  mehrfacb  gewunden  auf 
der  fascia  temporalis ; tbeilt  sicb  iiber  dem  Ohr  in  ibre  beiden  Endaste.  Zweige ; 

a)  Rami  parotidei,  zum  Theil  auch  direct  aus  der  a.  carotis  externa,  zur  gl.  parotis. 

b)  A.  transversa  faciei  lauft  unmittelbar  auf  dem  m.  masseter,  nabe  unter  dem  Jocb- 

bogen,  binten  von  der  glandula  parotis  bedeckt,  nacb  vorn  zur  Wange. 

c)  Rami  auricular es  anterior es , 3—4,  zur  Obrmuscbel  und  zum  ausseren  Gehorgang. 

d)  A.  temporalis  media,  durchbohrt  unmittelbar  iiber  der  Wurzel  des  Jocbbogens  die 

fascia  temporalis,  lauft  im  sulcus  a.  temporalis  mediae  des  Scblafenbeins  aufwarts 
und  vertheilt  sicb  im  m.  temporalis. 

e)  A.  zijgomaticoorbitalis,  oberbalb  des  Jocbbogens,  nacb  dem  oberen  Augenbbhlenrand. 

f)  Ramus  frontalis,  einer  der  Endaste,  ziebt  gescblangelt  erst  nach  vorn  und  oben,  dann 

auf  dem  m.  epicranius  nacb  binten. 

g)  Ramiis  parietalis,  der  andere  Endast,  steigt  gescblangelt  scbrag  nacb  binten  oben. 
f)  u.  g)  bilden  reiches  Anastomosennetz  mit  einander,  mit  aa.  frontales  und  aa.  occipitales. 
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Ramus  _ - 
occipitalis 


Ramus  — 
auricularis 


Rami  auriculares 
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A.  occipitalis 


- - A.  labialis 
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parietalis 

A. 

temporalis 

superficialis 


A.  frontalis 
A supraorbitalis 


Ramus  frontalis 


A.  zygomatico- 
orbitalia 
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_ A.  transversa 
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- A.  infra- 
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A.  angularis 


_ -A.  labialis 
superior 


I 


Glandula  parotis 


I A.  maxillaris  externa 


436.  Oberflachliche  Gesichtsarterien,  von  rechts. 

(Platysma,  m.  risorius  und  m.  quadratus  labii  snperioris  sind  entfernt.) 

5.  A.  sternocleidomastoidea  (s.  Fig.  434;  S.  388)  entspringt  in  gleicher  Hohe  mit 
der  a.  maxillaris  externa  von  der  hinteren  Wand  und  geht  bogenformig  vor  dem  n.  hypoglossus 
und  der  v.  jugularis  interna  lateral-  und  abwarts  zum  m.  sternooleidomastoideus. 

6.  A,  occipitalis  (s.  auch  Fig.  438 ; S.  393)  etwas  oberhalb  der  vorigen  von  der 
hinteren  Wand,  lauft  anfangs  nach  oben  auf  der  v.  jugularis  interna,  bedeckt  vom  venter  posterior 
des  ra.  digastricus,  dann  nach  hinten  im  sulcus  a.  occipitalis  zwischen  m.  rectus  capitis  lateralis 
und  m.  longissismus  capitis,  dann  zwischen  m.  semispinalis  capitis  und  m.  splenius  capitis; 
schliesslich  biegt  sie  aufwarts  und  gelangt  zwischen  den  Ansiitzen  der  mm.  trapezius  und 
stemocleidomastoideus  an  der  linea  nuchae  superior  auf  den  m.  epicranius.  Zweige: 

a)  Rami  musculares  an  m.  stemocleidomastoideus  und  benachbarte  Muskeln : darunter 
aa)  Ramus  descendcns  zwischen  mm.  splenius  capitis  und  semispinalis  capitis  abwarts. 

b)  Ramus  mastoideus  durch  das  foramen  mastoideum  zur  dura  mater  (s.  Fig.  439-  S.  394). 

c)  Ramus  auricularis  schriig  nach  oben  und  vorn  gegen  das  Ohr  zu.  ' 

d)  Rami  occijntalcs  stark  geschlangelt  nach  oben ; beiderseitige  anastomosiren  mit  einander 

und  mit  a.  temporalis  superficialis.  Kleiner  Ast,  ramus  meningcus,  durch  das  foramen 
parietale  zur  dura  mater. 

w , I-  t der  vorigen  von  der  hinteren 

Wand,  lautt,  bedeckt  von  der  glandula  parotis,  am  oberen  Rande  des  venter  posterior  m.  di<^astrici 
nach  hinten  oben  und  steigt  vor  dem  processus  mastoideus  hinter  die  Ohrmuschel.  Zweige: 
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Kami  occipitales  a.  occipitalis  | 


I A.  frontalis 
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a.  temporalis 
superticialis 


Bamus 

parietalis 

a. 
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meningeus 
a.  occipitalis 


437.  Arterien  des  Schadeldaches,  Yon  oben. 


a)  J.  siylomasioidea  (s.  Fig.  442,  S.  397)  dringt  durch  das  foramen  stylomastoideum  in 

den  canalis  facialis,  giebt  dort  Aeste  nach  hinten  an  die  cellulae  mastoideae  (rami 
mastoidei),  nach  vom  an  den  ra.  stapedius  (ramus  stapedius)  und  durch  den  canali- 
culus chordae  tympani  in  die  Paukenhohle  (a.  tympanica  posterior)-,  anastomosirt  am 
hiatus  canalis  facialis  rait  dem  ramus  petrosus  superficialis  (aus  a.  meningea  media). 

b)  Ramus  auricularis  zur  medialen  Flache  der  Ohrmuschel  und  theilweise,  sie  durch- 

bohrend,  zur  lateralen. 

c)  Ramus  occipitalis  hinter  dem  Ohr  aufwarts ; anastomosirt  mit  a.  occipitalis  und 

a.  temporalis  superficialis. 
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438.  Tiefe  Arterien  des  Gesichtes,  von  rechts. 

(Die  Parotis  ist  ganz,  der  Jochbogen,  Unterkieferast  und  die  Unterkiefermuskeln  sind  theil- 
weise  entfernt  (s.  Pigg.  294,  S.  248) ; der  canalis  mandibulae  ist  zum  Tbeil  aufgemeisselt.) 

8.  A.  maxillaris  interna  (s.  aucb  Fig.  439—441 ; S.  394-  396)  lauft  an  der  medialen 
Flacbe  des  collum  mandibulae  nacb  vorn  (1.  Abscbnitt) , dann  gescblangelt  meist  an  der 
lateralen  Seite  des  m.  pterygoideus  externus  zwiscben  ibm  und  dem  ni.  temporalis  vor-  und 
aufwarts  (2.  Abscbnitt)  zur  fossa  pterygopalatina,  in  welcber  (3.  Abscbnitt)  sie  in  ibre  Endaste 
zerfallt.  Nicbt  selten  liegt  sie  an  der  medialen  Seite  des  m.  pterygoideus  externus  und  ge- 
langt  zwiscben  den  zwei  Kopfen  dieses  Muskels  zur  fossa  pterygopalatina.  Zweige: 

1.  Abscbnitt: 

a)  A.  aw'icularis  profunda  riickwarts  an  Kiefergelenk,  Geborgang  und  Trommelfell. 

b)  A.  tympanica  anterior  aufwarts  durcb  die  fissura  petrotympanica  [Glaseril  in  die 

Paukenboble  (s.  aucb  Fig.  442,  S.  397). 

c)  A.  alveolaris  inferior  liiuft  abwarts  und  nacb  vorn  zwiscben  ramus  mandibulae  und 

m.  pterygoideus  internus  zum  foramen  mandibulare ; sie  durcbziebt  den  canalis  man- 
dibulae, Aeste  an  Zabnwurzeln,  Zabnfleiscb  und  Knocben  abgebend. 

my  lolly  oideus  gebt  vor  dem  Eintritt  in  den  canalis  mandibulae  ab  und 
liiuft  ini  sulcus  niylohyoideus  nach  vorn  und  abwarts. 
cb)  A.  mentalis  verliisst  den  Kanal  durcb  das  foramen  mentale  und  gebt  zum  Kinn. 
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439.  Arterien  des  Schadels  und  der  Nasenhohle, 

rechte  Halfte,  von  innen. 

8.  A.  maxillaris  iuterua  (Fortsetzung) : 

2.  Abschnitt:  . . , 

d)  A.  meningca  media  biegt  nnter  dem  m.  pterygoideus  externus  aut  dessen  mediaie 

Flache,  zieht  aufwarts  zum  foramen  spinosum  und  vertheilt  sicb  in  der  Schadelhoble, 
anfangs  in  den  sulci  arteriosi  des  Keilbeins  und  Seitenwandbeins  eingebettet,  in  der 
dura  mater  der  Stirn-,  Scblafen-  und  Scheitelgegend.  Zweige; 

da)  Ramus  meningeus  accessorius  geht  ausserhalb  des  Schadels  ab , baufig  diiecr 
aus  a.  maxillaris  interna,  an  mm.  pterygoidei,  tuba  auditiva  und  Umgebung. 

db)  Ramus  petrosus  superficialis  (s.  Fig.  442 , S.  397)  entspringt  unmittelbar  iiber 
dem  foramen  spinosum,  verlauft  lateral-  und  riickwarts  zum  hiatus  canalis  facialis 
und  anastomosirt  dort  mit  der  a.  stylomastoidea  (aus  a.  auricularis  posterioi). 

dc)  A.  tympanica  superior  (s.  Fig.  442,  S.  397)  entspringt  wie  yoriger  Ast,  gelangt 
durch  die  apertura  superior  canaliculi  tympanici  und  den  canaliculus  tympanicus  in 
die  Faukenhoble  und  auf  das  promontorium. 

e)  A.  masseterica  geht  lateralwarts  durch  die  incisura  mandibulae  zum  m.  masseter. 
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440.  Arterien  der  Nasenscheidewand,  von  links. 

f)  Aa.  temporales  profundae  posterior  et  anterior  aufwarts  im  m.  temporalis,  die  bintere 

dicbt  auf  der  squama  temporalis,  die  vordere  auf  der  ala  magna  ossis  sphenoidalis. 

g)  Rami  pterygoidei,  in  wecbselnder  Zabl,  oft  von  f)  oder  von  h),  zu  den  mm.  pterygoidei. 
b)  A.  huccinatoria  lauft  abwarts  und  vorwarts  zur  lateralen  Flacbe  des  m.  buccinator,  ver- 

sorgt  Gesicbtsmuskeln,  Mundbbblenscbleimbaut,  Zabnfleiscb  des  Oberkiefers. 
i)  A.  alveolaris  superior  posterior,  entspringt  nabe  der  fossa  pterygopalatina , ziebt 
nach  vom  und  abwarts  und  dringt  durcb  die  foramina  alveolaria  maxillae  in  die  canales 
alveolares  ein  zum  sinus  maxillaris,  den  oberen  Backenzabnen  und  deren  Zabnfleiscb. 
3.  Abscbnitt: 

k)  A.  infraorhitalis  verlauft  nacb  vorn  durcb  die  fissura  orbitalis  inferior  zum  sulcus 

und  canalis  infraorbitalis,  giebt  Aeste  zum  Augenbobleninbalt  und  die  aa.  alveolares 
superiores  anteriores  in  die  canales  alveolares  zu  den  vorderen  Zabnen  und  deren 
Zabnfleiscb;  die  Endaste  treten  durcb  das  foramen  infraorbitale  zum  Gesicbt. 

l)  A.  palatina  descendens,  ziebt  abwarts  zum  canalis  pterygopalatinus.  Oben  giebt  sie  die 

a.  canalis  pterygoidei  [Vidii]  ab,  die  durcb  den  canalis  pterygoideus  riickwarts  zum 
Scblundkopf  gebt.  Unten  tbeilt  sie  sicb  in  die  aa.  palatinae  minores  et  major,  welcbe 
die  canales  palatini  durchlaufen  und  durcb  die  foramina  palatina  minora  et  majus 
beraustreten ; die  minores  geben  zum  weicben  Gaumen  und  Umgebung,  die  major  an 
der  unteren  Flacbe  des  barten  Gaumens  bis  nacb  vorn  zum  Zabnfleiscb. 

m)  A.  sphenopalatina  gelangt  durcb  das  foramen  spbenopalatinum  in  die  Nasenboble; 
tbeilweise  versorgt  sie  mit  aa.  nasales  posteriores  laterales  die  Seitenwand  der 
Nasenboble  und  den  Scblundkopf,  tbeilweise  verlauft  sie  an  der  unteren  Flacbe  des 
Keilbeinkoipers  zur  Nasenscheidewand  und  lost  sicb  bier  in  aa.  nasales  posteriores 
septi  auf;  letztere  anastomosiren  im  canalis  incisivus  mit  der  a.  palatina  major. 

A*  ftscendens  (s.  Figg.  441  u.  442;  SS.  396  u.  397)  entspringt  von  der 

Riickseite,  in  der  Nabe  der  a.  lingualis,  steigt  anfangs  zwiscben  a.  carotis  externa  und  interna 
dann  vor  letzterer  zwiscben  ibr  und  der  Seitenwand  des  Scblundkopfes , medial  vom  m stylo- 
glossus, aufwarts  bis  zur  Scbadelbasis.  Zweige;  ^ 

a)  Rami  pharyngei,  2-3,  theils  ab-,  tbeils  aufsteigend,  an  Scblund-  und  Gaumemnuskeln. 
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A.  stylomastoidea  -- 
A . auricularis  posterior 
Bamus  tonsillaris 
A.  palatina  ascendens  . 
A.  meningea  posterior  . 
A. pharyngea  ascendens 
Bamus  pharyngeus 

' A.  maxillaris  externa 
A.  carotis  interna  . 

A.  lingualis  - 
A.  carotis  externa 

Bamus  profundus 
a.  cervicalis 
ascendentis 


A.  cervicalis 
profunda  — 

M.  semispinalis 

cervicis  

A.  vertebralis 

A.  thyreoidea 

inferior 

Truncus 

costocervicalis 

A.  intercostalis 

suprema 

A.  subclavia 

Costa  I - 


A.  temporalis  profunda  posterior 
Bamus  meningeus  accessorius  j 
A.  meningea  media 
A tympanica  anterior  | 

A.  temporalis  superficialis  | j 

A.  auricularis  profunda  j i 


B.  byoideus 

A.  thyreoidea  superior 

A.  laryngea  superior 
''  Bamus  sternocleidomastoideus 

Bamus  posterior 
Bamus  anterior 

Glandula  thyreoidea 

- A.  carotis  communis 
- - Truncus  thyreocervicalis 

■ A.  mammaria  interna 

A.  anonyma 


A. 

supraorbitalis 
_A.  frontalis 


A. 

- dorsalis 
nasi 


A.  infraor- 
bitalis 


A.  alveolaris 
sup.  post. 

A.  huccinatoria 


M.  stylo- 
glossus 


M.  stylo - 
pharyngeus 


A. 


maxillaris  interna 
A.  temporalis  profunda  anterior 
i A.  lacrimalis 


M. 

tensor  veli 
palatini 
M.  constrictor 
_ pharyngis 
superior 


M. 

buccinator 


441.  Tiefe  Arterien  des  Halses,  von  reclits. 

(Die  Hals-  and  Gesichtsmusieln  sind  grosstentheils,  die  GesichtsknocLen  theilweise  entfemt.) 

b)  J.  meningea  jfosterior  steigt  auf  der  lateralen  Flacbe  der  a.  carotis  interna  in  die 

Hobe  und  geht  durch  das  foramen  jugulare  zur  dura  mater  (s.  Fig.  447,  S.  402). 

c)  -A.  tympanica  inferioT'  (s.  Fig.  442,  S.  397)  gelangt  durch  die  fossula  petrosa  und  den 

canaliculus  tympanicus  in  die  Paukenhohle  und  aul  das  promontoriura. 
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V.  ophthalmica  superior 


] 


A tympanica 
posterior 


Kami  

mastoidei  ' ~ 

Cellulae 

mastoidea  ' 


A.  stylomastoidca 


Ramus  petrosus  superficialis 

A.  tympanica 
superior  , 


Sinus  cavernosus 


Atlas 


, Plexus  venosus 
caroticus  internus 

Ramus 

caroticotympanicus 
_ A.  tympanica  anterior 

- - Fossa  jugularis 

- - M.  longus  capitis 

- - A.  tympanica  inferior 
- A.  carotis  interna 

-A.  pharyngea  ascendens 


442.  A.  carotis  interna  und  Paukenhohle,  rechts. 

(Das  Schlafenbeiu  ist  wie  in  Fig.  11,  S.  12  aufgeschnitten  und  gezeicbnet,  der  plexus  venosus 
caroticus  internus  nacb  N.  Kiidinger  eingetragen.  Vergr. : 3:2.) 

A.  carotis  interna  (s.  aucb  Figg.  434,  441,  443  u.  448;  SS.  388,  396,  398  u.  403) 
verlauft,  leicbt  S-fdrmig  gewuuden,  vor  den  inm.  longus  colli  und  longus  capitis  bis  zur  Scbadel- 
basis,  medianwarts  an  die  laterale  Wand  des  Scblundkopfes  grenzend;  sie  stdsst  lateralwarts  und 
binten  an  die  v.  jugularis  interna,  vorn  und  lateralwarts  unten  an  die  a.  carotis  externa,  oben 
an  die  glandula  parotis  und  die  mm.  styloglossus  und  stylopbaryngeus ; letztere  Muskeln  trennen 
sie  von  der  a.  carotis  externa.  Dann  tritt  sie  in  den  canalis  caroticus  ein  und  durcbziebt  ibn 
erst  aufwarts,  dann  horizontal  raedianwiirts  und  nacb  vorn,  verlauft  durcb  das  foramen  lacerum 
in  einer  Rinne  der  fibrocartilago  basalis,  wendet  sicb  aufwarts  und  gebt,  leicbt  gebogen,  im 
sulcus  caroticus  des  Keilbeinkorpers  nacb  vorn  bis  unter  den  processus  clinoideus  anterior ; dort 
biegt  sie  sicb  scbarf  nacb  binten  und  oben,  medial  vom  proc.  clinoideus  anterior  und  binter 
dem  foramen  opticum,  durchbobrt  die  dura  mater  und  zerfallt  lateralwarts  vom  cbiasma  opticum, 
unterhalb  der  substantia  perforata  anterior,  in  ibre  Endaste.  Innerbalb  des  canalis  caroticus 
ist  sie  vom  plexus  venosus  caroticus  internus,  im  sulcus  caroticus  vom  sinus  cavernosus  umgeben. 
Am  Hals  giebt  sie  keine  Aeste  ab,  im  canalis  caroticus  den  ramus  caroticotympanicus,  im  sinus 
cavernosus  kleine  Zweige  an  die  umgebenden  Tbeile  und  wabrend  des  Verlaufes  binter  dem 
foramen  opticum  aus  der  Convexitat  der  letzten  Biegung  die  a.  ophthalmica. 

1 . Kamns  caroticotympanicus , feines  Aestcben  durcb  eins  der  canaliculi  carotico- 
tympanici  zur  Scbleimbaut  der  Paukenhohle. 

2.  A.  ophthalmica  (s.  aucb  Fig.  448,  S.  403)  gebt  an  der  lateralen  unteren  Flache  des 
n.  opticus  durcb  das  foramen  opticum  in  die  Augenboble,  biegt  sicb  dann  etwas  nacb  oben 
und  gelangt  quer  iiber  den  n.  opticus  binweg,  zwiscben  ibm  und  dem  m.  rectus  superior,  an 
die  Grenze  zwiscben  medialer  und  oberer  Augmnboblenwand ; an  dieser  ziebt  sie  unter  dem 
m.  obliquus  superior  nacb  vorn  und  spaltet  sicb  zwiscben  der  trochlea  und  dem  ligamentum 
palpebrale  mediale  in  ibre  Endaste : aa.  palpebrales  mediales,  dorsalis  nasi  u.  frontalis.  Zweige : 

Spalteholz,  Atlas.  nn 
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A.  supra- 
orbitalis 


A.  meuiugea 
anterior 

A.  frontalis  - — 


M.  obliquus 
superior 


A.  ethmoidalis . 
anterior 

A.  ethmoidalis 
posterior 

Aa.  ciliares 
posteriores 

A.  centralis 
retinae 

Kamus  . 
muscularis 

Nervus 

opticus 

A. 

ophthalmica 


Chiasmaopticum  - 


At  carotis  interna  ^ > Processus  clinoideus  anterior 


443.  Arterien  der  Augenhohle,  rechts,v.oben.Vergr.:  i0:7. 

(^Das  knocherne  Dach  und  der  Inhalt  der  Augenhdhle  ist  tbeilweise  cntfernt.) 

2.  A.  ophthalmica  (Fortsetzung) : 

a)  A.  lacrimalis  lauft  iiber  dem  m.  rectus  lateralis  an  der  lateralen  Augenhoblemvand 

nach  vorn,  giebt  einige  aa.  ciliares  posteriores  ab,  sowie  kleine  Aeste  in  das  foramen 
zygomaticoorbitale,  durcbbohrt  die  Thranendriise,  versorgt  sie  nnd  endigt  am  lateralen 
Augenwinkel  in  den  aa.  palpehrales  later  ales , je  einer  fiir  jedes  Augenlid. 

b)  A-  centralis  retinae,  vielfach  aus  einem  benachbarten  Ast,  durcbbohrt  die  laterale  Wand 

der  Scbeide  des  Sebnerven  und  gelangt  in  der  Axe  desselben  zur  Retina. 

c)  Aa.  ciliares  posteriores  breves  et  longae , 4 — 6,  tbeilweise  aus  benachbarten  Aesten 

stammend,  tbeilen  sicb  vielfach  und  ziehen  zum  bulbus;  sie  durcbbobren  die  sclera  in 
der  Umgebung  des  n.  opticus  und  verasteln  sicb  in  der  chorioidea. 

d)  Rami  musculares,  tbeilweise  aus  benachbarten  Aesten,  mebrere,  darunter  baufig  je  ein 

grosserer  lateraler,  oberer  und  ein  medialer,  unterer  zu  den  Augenmuskeln. 

e)  Aa.  ciliares  anteriores  (s.  Auge)  stammen  meist  aus  dem  vorderen  Ende  der  rami 

musculares,  laui'en  in  den  Sebnen  der  Augenmuskeln  nacb  vorn  und  gelangen  tbeilweise 
auf  der  sclera  zum  Hornhautrand  (aa.  episclerales) , tbeilweise  zur  Bindebaut  (aa. 
conjunctivales  anteriores) , tbeilweise  die  sclera  durcbbobrend  zum  m.  ciliaris. 

f)  A.  supraorbitalis  (s.  auch  Figg.  436,  437  u.  441;  SS.  391,  392  u.  396)  ziebt  dicbt 

unter  dem  Dach  der  Augenbbhle  zum  foramen  supraorbitale  und  durcb  dieses  zur  Stirn, 

g)  A.  ethmoidalis  posterior  (s.  aucb  Figg.  439  u.  440;  SS.  394  u.  395)  gebt  durcb  das 

foramen  etbmoidale  posterius  zu  den  binteren  Siebbcinzellen  und  zum  binteren  oberen 
Theil  der  Nasenboblenwande. 
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A.  cerebri  anterior' 


I A.  communicans  anterior 


Lobus 

frontalis 


A.  cerebri 
media 

A.  carotis-  - 
interna 

A.  cborioidea  — 

A.  communicans 
posterior 
N.  oculo 
motorius 
A.  cerebelli  - - 
superior 
A.  cerebri — 
posterior 
A.  basilaris — 


Lobus  occipitalis 


A.  auditiva  interna' 


A.  cerebelli  inferior  anterior  / 

A.  vertebralis^ 

A . spinalis  anterior 


\ Bamus 
\ ad  pontem 

\ N.  abducens 


^sA.  cerebelli  inferior 
\ posterior 

A.  spinalis  posterior 


Cerebellum 


444.  Arterien  der  Gehirnbasis. 

(Die  Knppe  des  rechten  Sclilafenlappens  und  das  rechte  Kleinbirn  siiid  abgetragen.) 

2.  A.  ophllialmica  (Fortsetzung) : 

b)  A.  cihnioidulis  anterior  (s.  Figg.  439,  440  ii.  443;  SS.  394,  395  u.  39S)  gelangt  durcb 
das  foramen  etbraoidale  anterius  aiif  die  lamina  cribrosa , giebt  dort  die  a.  mcningea 
anterior  anfwarts  znr  dura  mater  ab,  durebbobrt  dann  die  lamina  cribrosa  und 
versorgt  den  vorderen  Tbeil  der  Nasonboblenwiinde. 
i)  Aa.  palpebrales  mediates  (niebt  gezeiebnet),  je  eine  in  jedem  Augenlide  laterahviirts,  bilden 
durcb  Anastomose  mit  je  einer  a.  palpebralis  lateralis  (aus  a.  lacrimalis)  den  arcus 
tarseus  superior  und  inferior,  der  nabe  dem  freien  Augenlidrande  vor  dem  tarsus  ge- 
legen  ist.  Sie  geben  feine  Aeste  zur  Bindebaut  (aa.  conjunctivales  postei’ioresj. 

k)  A.  dorsalis  nasi  (s.  Figg.  436  u.  441;  SS.  391  u.  396)  durebbobrt  den  m.  orbicularis 

oculi  oberbalb  des  ligamentum  palpebrale  mediale,  ziebt  abwiirts  und  anastomosirt 
mit  der  a.  angularis. 

l)  A.  frontalis  (s.  Figg.  436,  437,  441  u.  443;  SS.  391,  392,  396  u.  398)  gebt  durcb  die 

incisura  frontalis  zur  Stirne  und  versorgt  dort  Muskeln  und  Haut. 

26* 
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(Der  Schlafenlappen  und  Hinterbauptlappen  sind  bis  zur  Eroffnung  des  comu  inferius  ventriculi 
lateralis  und  bis  zur  Blosslegung  der  fossa  cerebri  lateralis  [Sylvii]  entfernt;  das  Kleinbirn  ist 
mit  der  Briicke  unmittelbar  vor  deren  vordereni  Rande  abgeschnitten.) 

3.  A.  communicans  posterior  (s.  aucb  Figg.  444,  446 — 448;  SS.  399,  401 — 403) 
ziebt  iiber  dem  sinus  cavernosus,  unter  dem  tractus  opticus  und  dem  pedunculus  cerebri, 
lateralwarts  vom  tuber  cinereura  und  corpus  maniillare  nach  hinten,  giebt  den  genannten 
Theilen  kleine  Zweige  und  miindet  in  die  a.  cerebri  posterior  (aus  a.  vertebralis). 

4.  A.  cerebri  anterior  (s.  aucb  Figg.  444,  446 — 448;  SS.  399,  401 — 403)  verlauft 
oberhalb  des  n.  opticus  medianwarts,  schickt  Aeste  zu  den  Grossbirnganglien  durcb  die  sub- 
stantia perforata  anterior  und  zum  cbiasma  opticum , nabert  sicb  dem  gleicbnamigen  Gefass 
der  anderen  Seite  fast  bis  zur  Beriibrung  und  anastomosirt  mit  ibm  breit  durcb  die  a. 
communicMts  anterior-,  dann  scblingt  sie  sicb  in  der  fissura  longitudinalis  cerebri  urn  die  vordere 
Flacbe  des  genu  corporis  callosi , ibr  genau  anliegend , aufwarts  und  ziebt  auf  der  dorsalen 
Flacbe  des  Balkens  nacb  binten;  versorgt  den  Balken,  die  mediate  Flacbe  des  Stirn-  und 
Scbeitellappens  fast  bis  zur  fissura  parietooccipitalis,  den  gyrus  rectus,  den  lobus  olfactorius,  die  gyri 
orbitales  bis  zum  medialen  Scbenkel  der  sulci  orbitales  und  die  gyri  frontales  superior  et  medius. 
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I Cuueus 

I 

I 

I 


446.  Arterien  der  medialen  Flache  der  rechten 


Grosshirnhemisphare. 


5.  A,  chorioideji  (s.  Figg.  444  und  445;  SS.  399  u.  400),  diiim,  geht  zwischen  dem 
tractus  opticus  und  dem  gyrus  hippocampi  nach  hinten  und  lateralwarts  zum  cornu  inferius 
des  Seitenventrikels  und  lost  sicb  im  plexus  chorioideus  ventriculi  lateralis  in  Aeste  auf;  ausser- 
dem  schickt  sie  kleine  Zweige  zu  den  umgebenden  Tbeilen. 

6.  A.  cerebri  media  (s.  Figg.  444,  445,  447  u.  448;  SS.  399,  400,  402  u.  403) 
lauft  lateralwarts  zur  fossa  cerebri  lateralis  [Sylvii]  und  in  dieser  zur  lateralen  Oberflacbe  des 
Stirn-,  Scheitel-  und  Scblafenlappens ; versorgt  die  Insel  und  die  gyri  frontalis  inferior,  centrales 
anterior  et  posterior,  lobuli  parietales  superior  et  inferior,  gyri  supramarginalis,  angularis  nnd 
temporalis  superior. 

A.  subclavia  (s.  Figg.  427,  434,  441  u.  449;  SS.  381,  388,  396  u.  405)  entstebt 
rechts  aus  der  a.  anonyma,  links  unmittelbar  aus  dem  Aortenbogen  (s.  S.  389);  die  recbte 
ist  daher  kiirzer  als  die  linke,  welcbe  anfangs  binter  der  v.  anonyma  sinistra,  an  der  linken 
Seite  der  Luftrobre  aufwarts  steigt.  Sie  verlauft  jederseits  bogenformig  iiber  die  Pleurakuppel 
und  iiber  die  erste  Eippe  lateralwarts,  mit  nach  oben  gericbteter  Convexitat.  Nacb  vorn 
grenzt  sie  anfangs  an  die  v.  subclavia,  dann  an  den  m.  scalenus  anterior,  nacb  hinten  an  den 
ni.  scalenus  medius  und  legt  sicb  in  der  dreieckigen  Liicke  zwischen  diesen  beiden  Muskeln  in 
den  sulcus  subclaviae  der  ersten  Rippe.  Von  da  an  gebt  sie  in  der  Tiefe.  der  fossa  supra- 
clavicularis  major  abwarts  und  lateralwarts  nacb  der  Acbselhoble,  binter  und  unter  der  Mitte 
des  Scbliisselbeines ; sie  ist  dabei  von  Lympbknoten  nnd  Fettgewebe  bedeckt  und  grenzt  vorn 
an  die  v.  subclavia  und  die  a.  transversa  scapulae,  hinten  und  oben  an  den  plexus  bracbialis. 
Vom  unteren  Rande  des  m.  subclavius  an  wird  ibre  Fortsetzung  a.  axillaris  genannt.  Von 
ibren  Aesten  entspringen  inedianwarts  vom  m.  scalenus  anterior  die  a.  vertebralis  a. 
mammaria  interna  und  der  truncus  thyreocervicalis , welcber  in  wecbselnder  Weise  wiederuin 
zerfallt  in  die  a.  tbyreoidea  inferior,  a.  cervicalis  ascendens.  a.  cervicalis  superficialis  und  a 
transversa  scapulae;  binter  dem  m.  scalenus  anterior  gebt  der  truncus  costocervicalis  ab  welcber 
sicb  in  die  a.  intercostalis  supreraa  und  die  a.  cervicalis  profunda  tbeilt ; in  der  Liicke ’zwischen 
den  mm.  scaleni  entstebt  die  a.  transversa  colli. 


Fissura  parietooccipitalis 


A.  cerebri  anterior 


N.  opticus 


A.  communicans  anterior 

A.  carotis  interna 


> I 

I A.  cerebri  posterior 

'a.  communicans  posterior 


Pissura  calcariua 


Sulcus  ciuguli ' 


j Corpus  callosum 
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A.  cerebri  posterior  A.  auditiva  interna 


A.  cerebelli  superior 
A.  communicans  posterior  , 


A.  cerebelli  inferior  posterior 
1 A.  spinalis  posterior 
1 I I A.  meningea  posterior 


A.  cerebri 
media 


A.  cerebri 
anterior 
A.  com- 
municans — 
anterior 


Hypophysis 


A. 


A.  basilaris 

Kamus  ad  pontem  ' 

jerebelli  inferior  anterior 

A.  spinalis  anterior  / 


Dura  mater 

- Kamus  meningeus 
A.  vertebralis 


. Ramus  spinalis 
a.  vertebralis 

N.  cervicalis  II 


A.  cborioidea 


Tentorium  cerebelli 

I ^ 

¥ 

I 


447.  Arterien  der  Gehirnbasis  in  ihrem 
Verhaltniss  zur  Schadelbasis 

nach  Entferniing  des  Geliirns;  rechte  Scliadelhiilfte,  von  links. 

(Die  falx  cerebri  ist  vollstiindig,  das  tentorium  cerebelli  theilweise  entfemt.) 

1.  A.  Tertebralis  (s.  auch  Figg-  441,  444,  448  u.  449;  SS.  396,  399,  403  u.  405)  ent- 
suringt  vom  oberen  Umfang  der  a.  subclavia  und  steigt  am  lateralen  Kande  des  m.  longus  colli,  lateral- 
warts  und  hinter  der  a.  carotis  communis,  leiclit  nacb  riickwarts  gebogen  zum  foramen  trans- 
versarium  des  6.  Halswirbels , dann  durch  die  foramina  transversaria  des  5.-2.  Halswirbels 
vor  den  austretenden  Halsnerven  ziemlich  senkrecht  aufwarts ; _ alsdann  biegt  sie  sich  stark 
lateralwarts  zum  foramen  transversarium  des  atlas  und  ziebt  im  sulcus  arteriae  vertebralis 
(8.  auch  IV.  216,  S.  164;  Fig.  221,  S.  169  u.  Fig.  341,  S.  296)  bogenfbrrnig  binter  der 
massa  lateralis  atlantis  medianwarts,  iiberbriickt  von  Fasern  der  membrana  atlantooccipitalis 
posterior  und  ruckwarts  nnmittelbar  bedeckt  von  den  mm.  obliquus  capitis  superior  und  rectus 
capitis  posterior  major.  Zwischen  atlas  und  os  occipitale  durchbohrt  sie  dann  die  dura 
biefft  sich  vor  der  medulla  oblongata  aufwarts,  vorwarts  und  medianwarts  zur  oberen  Flache 
des  clivus  und  vereinigt  sich  mit  dem  gleichnamigen  Gefiiss  der  anderen  Seite  ungefahr  vor 
dem  hinteren  Kande  der  Brucke  zur  unpaaren  a.  basilaris.  Diese  zieht  im  sulcus  basilaris  der 
Brucke  auf  dem  clivus  aufwarts  und  vorwarts  und  spaltet  sich  am  vorderen  Kande  der  Brucke, 
unter  der  substantia  perforata  posterior  und  oberhalb  der  processus  clinoidei  postenores,  in  ihre 
beiden  Endaste,  die  aa.  cerebri  posteriores. 

Zweige  der  a.  vertebralis:  . . ^ j.  ^ r 

a)  Eami  spinales  vom  Halstheil;  gehen  durch  die  foramina  intervertebralia  zum  canahs 

vertebralis  und  seinem  Inhalt.  Ausserdem  Aeste  zu  benachbarten  Muskeln.  _ 

b)  Bamus  meningeus  entspringt  kurz  vor  dem  Durchtritt  durch  die  dura  mater  und  zieht 

durch  das  foramen  magnum  aufwarts  zur  dura  mater  der  hinteren  Schadelgrube. 


Arterien  des  Kopfes. 
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'A.  communicans  anterior 

I 


A.  oplithalniica 

A.  carotis  interna 

A.  communicans 
posterior 
A.  cerebri  media 


I 

'a.  vertebralis 


A.  cerebri 
posterior 
A.  cerebelli 
superior 

A.  auditiva  interna 

A.  cerebelli  inferior 
anterior 

A.  spinalis  posterior 


A.  cerebri  anteri 


A.  chorioidea 


Ramus  ad  pontem 

A.  basilaris 
A.  cerebelli  inferior 
posterior 

A.  spinalis  anterior 


Tentorium  cerebelli 


448.  Arterien  derGehirn basis  in  ihrem  Verhaltniss 

zur  Schadeibasis  nach  Entfernung  des  Geliirns;  von  oben. 

(Rechterseits  ist  die  a.  carotis  interna  in  ihrem  Verlauf  im  sinus  cavernosus  freigelegt.) 
1.  A.  vertebralis  (Fortsetzung) : 

c)  A.  spinalis  posterior,  diinn,  biegt  sich  um  den  lateralen  Rand  der  medulla  oblongata 

und  lauft,  mit  der  der  anderen  Seite  Anastoinosen  bildend,  im  sulcus  lateralis  posterior 
des  Ruckenmarkes , vor  und  lateralwarts  von  den  hinteren  Wurzeln , nach  abwarts; 
sie  vereinigt  sich  mit  einigen  Zweigen  der  rami  spinales  der  a.  vertebralis,  aa.  inter- 
costales, lumbales  und  sacrales  laterales  und  versorgt  das  Riickenmark  und  seine  Haute. 

d)  A.  spinalis  anterior,  dunn,  vereinigt  sich  mit  dem  Gefass  der  anderen  Seite  am  oberen 

Ende  des  Ruckenmarkes  und  lauft  unpaar  vor  der  fissura  raediana  anterior  bis  zum 
filum  terminate  abwarts ; sie  nimmt  dabei  eine  wechselnde  Anzahl  von  Zweigen  der  rami 
spinales  auf,  wie  die  vorhergehende,  und  versorgt  das  Ruckenraark  und  seine  Haute. 

e)  A.  cerehelli  inferior  posterior  wendet  sich  nach  hinten  zum  hinteren  Abschnitt  der 

nnteren  Kleinhirnflache ; giebt  Aeste  zum  plexus  chorioideus  ventriculi  quarti. 
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Arterien  des  Halses. 


1.  A.  vertebralis  (Fortsetzung) ; 

Zweige  der  a.  basilaris: 

f)  A.  cerehelli  inferior  anterior  verlauft  lateralwarts  zum  vorderen  Abschnitt  der  unteren 

Kleinhirnfliiche. 

g)  A.  audiiiva  interna  gebt  lateralwarts  zu  den  nn.  facialis  und  acusticus  und  mit  diesen 

in  den  meatus  acusticus  internus;  versorgt  das  innere  Ohr. 

h)  Rarni  ad  pontem,  zablreicbe  kleine  Aeste,  zur  Substanz  der  Briicke. 

i)  A.  cereheUi  superior  entspringt  kurz  vor  der  Endtbeilung,  ziebt  am  vorderen  Rande 

der  Briicke  lateralwarts  und  nach  binten , scblingt  sich  um  den  pedunculus  cerebri 
auf  die  obere  Fliicbe  des  Kleinbirns  und  versorgt  vorwiegend  diese ; giebt  Aeste  zum 
plexus  cborioideus  ventriculi  tertii, 

k)  A.  cerebri  posterior  liiuft  anfangs  der  vorigen  parallel,  durch  den  n.  oculomotorius 
und  weiter  lateralwarts  durch  das  tentorium  cerebelli  von  ihr  geschieden;  dann  gebt  sie 
am  vorderen  Rande  der  Briicke  um  den  pedunculus  cerebri  zur  unteren  Flache  des  Hinter- 
bauptlappens.  Giebt  Aeste  durch  die  substantia  perforata  posterior  zu  den  Grossbirn- 
ganglien,  Aeste  an  Grossbirnscbenkel,  an  den  plexus  cborioideus  ventriculi  lateralis  und 
seine  Umgebung  und  versorgt  den  ganzen  Hinterbauptlappen  und  den  Scblafenlappen 
mit  Ausnabme  des  gyrus  temporalis  superior. 

Die  a.  cerebri  posterior  nimmt  nahe  ibrem  Ursprung  die  a.  communicans  posterior 
(aus  a.  carotis  interna)  auf;  dadurch  entstebt  der  circulus  arteriosus  [Willisi], 
welcber  iiber  der  sella  turcica  liegt  und  das  cbiasma  opticum,  das  tuber  cinereum 
und  die  corpora  mamillaria  umfasst. 

2.  Truncus  thyreocervicalis  (s.  aucb  Fig.  434;  S.  388)  entspringt  von  der  vorderen 
Wand  der  a.  subclavia;  er  tbeilt  sicb  in  etwas  wecbselnder  Weise  in  folgende  Aeste: 

a)  A.  thyreoidea  inferior  lauft  anfangs  vor  dem  m.  scalenus  anterior  aufwarts  und  biegt 

dann  binter  der  a.  carotis  communis  medianwarts  und  nacb  vorn  zur  hinteren  Flacbe 
der  glandula  thyreoidea,  in  die  sie  mit  ra77ii  glandulares  eindringt;  vorber  giebt 
sie  ab  rami  pharynyei , oesophagei , tracheales , sowie  die  a.  laryngea  infe7'ior 
(s.  Fig.  435 ; S.  390),  welcbe  unter  dem  m.  cricopbaryngeus  in  den  Keblkopf  gelangt 
und  auf  der  lateralen  Flache  der  inneren  Keblkopfmuskeln  mit  der  a.  laryngea  superior 
(aus  a.  thyreoidea  superior)  anastomosirt. 

b)  A.  ce7'vicalis  ascendens  steigt  auf  den  Urspriingen  der  mm.  scaleni  und  levator  scapulae, 

binter  der  v.  jugularis  interna  aufwarts  oft  bis  zur  Scbadelbasis ; giebt  unten 
einige  rami  spinates  in  die  foramina  intervertebraba  ab,  sowie  rami  musculares  zu 
den  umgebenden  Muskeln ; einer  der  letzteren  Aeste,  ramus  profundus,  lauft  zwiscben 
den  Querfortsatzen  des  4.  und  5.  Halswirbels  rtickwarts  zu  den  tiefen  Nackenrauskeln 
und  kann  die  a.  cervicalis  profunda  vertreten. 

c)  A.  cervicalis  supe7'fcialis  gebt  quer  durch  die  fossa  supraclavicularis  major,  vor 

den  mm.  scaleni,  levator  scapulae  und  plexus  brachiabs,  verbirgt  sicb  unter  dem 
m.  trapezius  und  versorgt  diesen  und  benacbbarte  Muskeln. 

d)  A.  transvcrsa  scapulae  (s.  aucb  Fig.  452 ; S.  409)  biegt  sicb  vor  m.  scalenus  anterior 

abwarts  und  vorwarts  zur  hinteren  Flacbe  des  Scbliisselbeines  und  lauft  diesem 
Knocheu  entlang  zur  incisura  scapulae  und  oberbalb  des  lig.  transversum  scapulae 
superius  zur  fossa  supraspinata ; alsdann  ziebt  sie  binter  dem  collum  scapulae  unter 
dem  lig.  transversum  scapulae  interius  zur  fossa  infraspinata,  um  dort  breit  mit  der 
a.  circumflexa  scapulae  zu  anastomosiren.  In  der  Nahe  der  incisura  scapulae  entspringt 
der  ranms  acromialis,  der  den  m.  trapezius  durcbbohrt  und  zum  rete  acromiale  gebt. 

3.  A,  maitimaria  iiiterua  (s.  aucb  Fig.  450;  S.  407)  lauft  von  der  unteren  Wand  der 
a.  subclavia  medianwarts  und  abwarts  binter  der  v.  subclavia  unmittelbar  auf  der  pleura 
und  gebt  alsdann  vertical  dicbt  binter  den  Knorpeln  der  1. — 7.  Rippe  nacli  abwarts.  Sie  liegt 
dabei  dem  lateralen  Rande  des  Brustbeines  nahezu  parallel,  ist,  von  oben  nacb  unten  zunebmend, 
1 bis  2 cm  von  ibm  entfernt,  und  wird  riick warts  von  der  pleura  und  vom  m.  transversus  thoracis 
bedeckt.  In  der  Gegend  des  6.  Intercostalraumes  tbeilt  sie  sicb  in  ibre  beiden  Endaste: 
a.  musculophrenica  und  a.  epigastrica.  superior.  Zweige: 

a)  Aa.  mediastmales  anteriores,  feine  Aestcben,  ruckwarts  an  die  im  cavum  mediastinale 

anterius  gelegenen  Gebilde. 

b)  Aa.  ihymicae  (nicbt  gezeicbnet),  tbeilweise  aucb  aus  benacbbarten  Gefassen  stammend, 

ruckwarts  zur  thymus. 

c)  Rami  bro7ichiales  (nicbt  gezeicbnet)  zum  unteren  Ende  der  Luftrobre  und  der  Broncbien; 

fehlen  baufig. 

d)  A.  pericardiacophrenic  a verlauft  mit  dem  n.  pbrenicus  vor  der  Lungenwurzel  an  der 

lateralen  Flache  des  Herzbeutels  nacb  abwarts  zum  Zwercbfell;  versorgt  Herzbeutel 
und  Zwercbfell. 


Arterien  des  Halses. 
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' A.  vertebralis 


M.  semispinalis  cervicis  — 

Vertebra  cervicalis  IV 

Batnus  profundus 

Bamus  ascendens  a.  transversae  colli 

M.  scalenus  medius 

M.  scalenus  anterior  (abgeschuitten)  — 

Bamus  spinalis 
Bamus  muscularis  ■ - 

A.  cervicalis  ascendens 

A.  cervicalis  superficialis  - 
A.  vertebralis 

Truncus  costocervicalis 

Bamus  ascendens 

A.  transversa 
colli 
Bamus 
acromialis 


Os  hyoideum 


Bete 

acromiale 

Bamus 

acromialis 

M.  infra- 
spinatus 

M.  biceps 
(Caput 
longum) 


Bamus  hyoideus 


A.  thyreoidea 
superior 
A.  carotis 
communis 
Bamus 

~ cricothyreoideus 

- Bamus  posterior 

— Bamus  anterior 
A.  thyreoidea 

’ ~ inferior 
--Bamus  oesophageus 
• - Bamus  trachealis 

Truncus 
tbj'reocervical  is 
A.  subclavia 


-V 


A.  transversa 
scapulae 
A.  niammaria 
interna 


A . axillaris 


j—  A.  thoraco- 
acromialis 


A. 

thoracalis 
lateralis 
A.  mamma- 
ria  interna 

Bamus 

perforans 

Bamus 

muscularis 


. circumflexa  humeri  anterior 


A.  circumflexa  humeri  posterior 


449.  A.  subclavia  dextra,  von  reclils. 

(Das  Scbliisselbein  ist  grosstentheils  entfernt,  die  am  Schliisselbein  ansetzenden  Muskeln,  der 
ra.  scalenus  anterior  und  die  inm.  pectorales  und  deltoideus  sind  weggenoinmeu.) 

3.  A.  mammaria  interna  (Fortsetzung): 

e)  medianwarts  zur  hinteren  Fliiche  des  Brustbeines;  bilden  dort  ein  Netz 

von  Anastomosen  rait  den  Gefassen  der  anderen  Seite. 
fj  Rami  perforantes,  6 — 7,  der  oberste  meist  zwiscben  den  beiden  Kopfen  des  m.  sternocleido- 
raastoideus  (s.  Fig.  434,  S.  388),  die  iibrigen  durcb  die  obersten  6 Intercostalraume 
nacb  vorn.  Versorgen  den  m.  pectoralis  major  imd  Haut  der  vorderen  Brustwand 
{I'arni  musculares , rami  cutanei).  Unter  letzteren  ist  meist  der  aus  dem  2.  Inter- 
costalraum  kommende  besonders  stark,  biegt  sicb  abwarts  zur  Mamma  und  versoro't 
sie  mit  rami  mammarii.  Der  den  6.  Intercostalraum  durcbbobrende  Ast  ist  eben- 
falls  gross  und  versorgt  die  Haut  vor  dem  m.  rectus  abdominis  bis  zum  Nabel. 
g)  Rami  intercostalcs , 2 fiir  jeden  Intercostalraum,  entspringen  gesondert  oder  paar- 
weise  gemeinsam.  Sie  laufen  in  den  6 oberen  Intercostalraumen  dicbt  an  den  Kippen 
lateralwarts , versorgen  die  Muskeln  und  die  pleura  und  anastomosiren  mit  den 
aa.  intercostales.  Der  am  unteren  Band  jeder  Rippe  verlaufende  Ast  ist  der  starkere. 
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Arterien  des  Halses  und  Amies. 


3.  A.  mnnniinria  iuterna  (Fortsetziing) : 

li)  J.  mtisculophrcnica  zielit  hinter  den  Knorpeln  der  7. — 10.  (oder  ll.)Kippe,  unniittel- 
bar  liber  den  Urspriingen  der  pars  costalis  des  Zwerchfelles,  lateralwarts  und  nach 
unten;  giebt  rami  intercostales  fiir  den  7. — 10.  (oder  11.)  Intercostalraum  ab  und 
vertheilt  sich  ausserdeni  im  Zwercbfell  und  in  den  Bauchmuskeln. 

i)  A.  epigastrica  superior  dringt  zwiscben  processus  xiphoideus  und  7.  Eippeninorpel 
nach  vorn  in  die  Substaiiz  des  ra.  rectus  abdominis  ein , verlauft  in  dieser  nach 
abwarts  und  anastomosirt  in  der  Nabelgegend  mit  der  a.  epigastrica  inferior;  giebt 
ein  paar  kleine  Aeste  nach  vorn  zur  Haut  in  der  Unigebung  des  Nabels. 

4.  Trnnciis  costocervicalis  (s.  Figg.  441  u.  461;  SS.  396  u.  418),  aus  der  hinteren 
Wand,  theilt  sich  nacli  kurzera,  auiwarts  gerichteteni  Verlaufe  in  die  beiden  Endaste: 

a)  A.  cervkalis  profunda  dringt  zwischen  1.  Eippe  und  proc.  transversus  des  7.  Hals- 

wirbels  nach  riickwarts  und  verlauft  auf  dem  m.  seniispinalis  cervicis  bis  zuin 
epistropheus.  Versorgt  die  Nackenmuskulatur  und  mit  absteigendem  Ast  lange 
Eiickenmuskeln ; giebt  einige  Aeste  in  Zwischenwirbellocher  ab. 

b)  A.  intercostalis  suprema  biegt  sich  vor  dem  Hals  der  ersten  Eippe  abwarts  und 

nach  hinten  zum  1.  Intercostalraum  und  verlauft  auch  meist  vor  dem  Hals  der  2.  Eippe 
zum  2.  Intercostalraum.  Sie  giebt  rami  dorsales  zu  den  Muskeln  und  der  Haut  des 
Eiickens  und  ra?ni  spinales  in  die  foramina  intervertebralia ; sie  verbiilt  sich  iiber- 
hau])t  ganz  entsprechend , wie  die  aa.  intercostales  (s.  S.  419). 

5.  A.  trausTersa  colli  (s.  Figg.  449  u.  452;  SS.  405  u.  409)  entspringt  yon  der 
oberen  Wand  der  a.  subclavia,  verlauft  zwischen  den  Aesten  des  plexus  brachialis  hindurch, 
unmittelbar  auf  der  iiusseren  Flache  des  m.  scalenus  medius,  lateralwarts  und  nach  hinten  und 
theilt  sich  unter  dem  m.  levator  scapulae  in  ihre  beiden  Endaste.  Vorher  giebt  sie  einen  Ast 
zur  fossa  supraspinata  ab  und  versorgt  die  Muskeln  in  der  Unigebung  derselben. 

a)  Ramus  ascendens  zieht  zwischen  m.  levator  scapulae  und  mm.  splenii  am  Nacken  aufwarts 

zu  diesen  Muskeln. 

b)  Ramus  descendens  steigt  zwischen  den  mm.  rhomboidei  und  dem  m.  serratus  posterior 

superior  liings  des  margo  v^ertebralis  des  Schulterblattes  abwarts ; versorgt  diese  und 
benachbarte  Muskeln  und  sendet  Aeste  zur  Haut. 

A.  axillaris  (s.  Figg.  434,  449  u.  451;  SS.  388,  405  u.  408)  verlauft  vorn  unteren 
Eand  des  m.  subclavius  die  laterale  Xante  der  Achselhohle  entlang  distalwarts ; anfangs  ist 
sie  vom  proc.  coracoideus  bedeckt,  dann  liegt  sie  in  der  Einne  hinter  dem  m.  coracobrachialis, 
und  grenzt  riickwarts  an  die  mm.  subscapularis , latissimus  dorsi  und  teres  major , median- 
warts  an  den  m.  serratus  anterior.  Oberflachlich  (vorn  und  medianwarts)  ist  sie  von  der 
V.  axillaris  bedeckt , an  der  lateralen , hinteren  und  unteren , theilweise  auch  an  der  vorderen 
Seite  ist  sie  unmittelbar  von  den  langen  Aesten  des  plexus  brachialis  umgeben.  Vom  unteren 
Eand  des  m.  pectoralis  major  an  wird  ihre  Forstetzung  a.  brachialis  genannt.  Ausser  kleinen 
Zweigen  zum  m.  subscapularis,  rami  subscapulares,  giebt  sie  folgende  Aeste  ab : 

1.  A.  tlioracalis  suprema  (nicht  gezeichnet)  entspringt  hinter  m.  subclavius  und  lauft 
theils  vor,  theils  hinter  m.  pectoralis  minor  abwarts,  versorgt  die  Brustmuskeln ; fehlt  meist 
und  wird  durch  einen  Ast  der  folgenden  ersetzt. 

2.  A.  Ihoracoacromialis  (s.  Figg.  434,  449  u.  451;  SS.  388,  405  u.  408)  entspringt 
am  oberen  Eande  des  m.  pectoralis  minor  und  endigt  mit  rami pcctor ales  zwischen  den  Brust- 
muskeln. Zweige: 

a)  Ramus  acromialis  quer  unter  mm.  pectoralis  major  und  deltoideus,  vor  dem  proc 

coracoideus.  lateralwarts ; versorgt  diese  Muskeln,  durchbohrt  den  m.  deltoideus  und 
endet  in  dem  auf  der  oberen  Flache  des  acromion  gelegenen  rete  acromiale. 

b)  Ramus  deltoideus  geht  in  der  Spalte  zwsichen  mm.  pectoralis  major  und  deltoideus 

abwarts;  versorgt  besonders  letzteren  Muskel  und  die  Haut  fiber  ihm. 

3.  A.  thoracalis  lateralis  (s.  Figg.  449  u.  451 ; SS.  405  u.  408)  entspringt  hinter  dem 
m.  pectoralis  minor  und  lauft  auf  dem  m.  serratus  anterior  herab  bis  zum  5.  oder  6.  Intercostal- 
raum; versorgt  besonders  m.  serratus  anterior.  Einzelne  Aeste  (rami  mammarii  externi) 
durchsetzen  den  m.  pectoralis  major  und  gehen  zur  Haut  der  Brustdriisengegend. 

4.  A.  snbscapnlaris  (s.  Figg.  451  u.  452;  SS.  408  u.  409)  entspringt  am  unteren 
Eande  des  m.  subscapularis,  geht  abwarts  und  theilt  sich  bald  in  zwei  Endaste; 

a)  A.  circumflexa  scapulae  biegt  sich  zwischen  mm.  subscapularis  und  teres  major  nach 

hinten  und  alsdann,  medial  vom  caput  longum  des  m.  triceps,  theils  vor,  theils 
hinter  dem  m.  teres  minor  nach  aufwarts  in  die  fossa  infraspinata.  Versorgt  benach- 
barte Muskeln  und  Haut  und  anastomosirt  breit  mit  der  a.  transversa  scapulae. 

b)  A.  tlioracodorsalis  lauft  zwischen  mm.  latissimus  dorsi  und  serratus  anterior  den 

margo  axillaris  scapulae  entlang  nach  unten  und  hinten.  Versorgt  diese  Muskeln 
und  die  benachbarte  Haut. 


Arterien  der  Rumpfwand. 
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A.  carotis  commiinis  sinistra  

A.  subclavia  sinistra 

A.  mediastinalis 
anterior 


A.  mammaria 

interna 


Ramus  ^ 
intercostalis 

A. 

pericardiaco- 

phrenica 


M.  rectus 

abdominis 


M.  obliquus 

internus  

abdominis 


A.  auouyina 


Ramus 

perforans 


Ramus 

sternalis 


A.  musculo- 
phrenica 


A.  epigastrica  — 
superior 


A.  circumflexa 

ilium  profunda 


A.  epigastrica 

inferior 


A.  iliaca  externa 


M.  transversus 
thoracis 


A.  pericardiaco- 
phrenica 


Diaphragma 


A.  circumflexa 

ilium  profunda 


Vagina  m.  recti 
abdominis 
(Hin  teres  Blatt) 


Linea 

semicircularis 

[Douglasi] 


M transversus 
abdominis 


450.  Arterien  der  vorderen  Rumpfwand,  von  hinten. 

(Die  aa.  epigastricae  sind  auf  die  Oberfliiche  des  m.  rectus  abdominis  gezeicbnet.) 
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Arterien  des  Amies. 


A.  thoracoacromialis 
Ramus  acromialis 


A.  axillaris 


V.  axillaris 


Ramus  deltoideus 


N.  musculocutaneus 
Aa.  circumflexae  humeri 


M.  coracobrachialis 


M.  deltoideus 


M.  pectoralis 
major 


X.  I 
medianus 
Y.  brachialis  I 


Xu.  cutanei  brachii  / 
et  antibracbii  mediales 

/ 

N.  axillaris  ' 

A.  subscapularis 

M.  latissimus  dorsi 


M.  pectoralis  minor 


\ Rami  pectorales 


A.  thoracalis  lateralis 


A.  circumflexa  scapulae  A.  tboracodorsalis 


451.  Arterien  der  rechten  Achselhohle,  von  vorn. 

(Der  Arm  ist  erhoben,  der  m.  pectoralis  major  vollstiindig,  der  m.  pectoralis  minor  theilweise 

weggenommen.) 

5.  A.  circumflexa  humeri  anterior  (s.  Fig.  449,  S.  405)  geht  unraittelbar  an  der 
vorderen  Fliicbe  des  collum  cbiriirgicum  bumeri,  von  saramtlicben  Muskeln  bedeckt,  erst  lateral- 
warts,  dann  nacb  binten.  Versorgt  diese  Muskeln,  das  Scbultergelenk  und  mit  1 — 2 Aesten 
die  obere  Epipbyse  (aa.nutriciae  humeri). 

6.  A.  circumflexa  humeri  posterior  (s.  Figg.  449,  452  u.  454;  SS.  405,  409  u. 
411)  entspringt  in  gleicber  Hobe,  wie  vorige,  dringt  diircb  die  Liicke  zwiscben  bumerus, 
ram.  teretes  und  caput  longum  m.  tricipitis  riickwarts  und  umgreift  das  collum  cbirurgi- 
cura  von  binten  und  lateralwarts , iranier  dem  Knocben  aufliegend  und  von  saramtlicben 
Muskeln  bedeckt.  Versorgt  diese  Muskeln,  das  Scbultergelenk  und  die  Haut  iiber  dem 
m.  deltoideus;  giebt  meist  2 Aeste  zur  oberen  Epipbyse  des  bumerus  (aa.  nutriciae 
humeri). 


A.  transversa  colli 


Arterien  des  Amies. 
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A.  circumflexa 
scapulae  i 

M.  tores  minor  ' ' 

I 

circumflexa  humeri  posterior  j 

M.  triceps  (Caput  longum 


M.  triceps 
(Caput  laterale) 


M.  teres 


Bamus  asceudens 
fKamus  i 

descendens  ' 


Ligamentum  transversum  scapulae  superius 
A.  transversa  scapulae 


Acromion 

Bamus  acromialis 


M. 

— deltoideus 


M.  infraspinatus 


452.  Arterien  des  rechten  Schulterblattes,  von  hinten. 

(Die  mm.  supraspinatus,  infraspinatus,  teres  minor  nnd  deltoideus  sind  theilweise  entfernt.) 

A,  l)r<iclll{ll is  (s.  Figg.  451,  453,  455  u.  45G  ; SS.  408,  410,  412  u.  413)  ziebt  vom  unteren 
Band  des  m.  pectoralis  major  an,  anfangs  dicbt  binter  dera  m.  coracobracbialis,  vor  dem  caiiut 
longum  und  caput  mediale  des  m.  triceps,  dann  im  sulcus  bicipitalis  medialis  ziemlicb  gerade 
nach  abwiirts ; dann  gebt  sie  auf  dern  m.  bracbialis,  bedeckt  vom  lacertus  fibrosus , zur  Tiefe 
del  Ellenbeuge,  um  sich  in  dei  Hobe  des  proc.  coronoideus  ulnae  in  die  a.  radialis  und  a.  ulnaris 
zu  spalten.  Oberflacblicb  medianwarts  und  vorn  von  ibr  verlaufen  die  vv.  bracbiales-  an  der 
lateralen,  vorderen  Seite  ziebt  oben  der  n.  medianus  berab,  der  sicb  nocb  oberbalb  der  Ellenbemm 
vor  der  Arterie  vorbei  an  ibre  mediale  Seite  begiebt;  an  der  medialen , binteren  Seite  lietren 
oben  der  n.  ulnans  und  radiabs,  welcbe  sicb  alsbald  von  ibr  abwenden.  Sic  o-icbt  ausser 
mebreren  klcineren  Zweigen  an  die  benacbbarten  Muskeln  und  Haut  ab- 

^ ‘‘P,  "■  SS-  '‘l»>  "•  ■111)  entspringt  ai,s  dem 

oberen  Abscbnitt  des  Gefasses,  biegt  sicb  nach  binten  und  unten  und  windet  sicb  zugleicb  mit 
dem  n.  radiabs  im  sulcus  n.  radialis  um  die  bintere  Flacbe  des  butnerus  nach  unten  und 
lateralwarts ; sie  verlauft  dabei  zwischen  den  Urspriingen  des  caput  laterale  und  mediale  m 
tricipitis  und  ist  vom  ersteren  bedeckt.  Zweige: 
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Arterien  des  Armes. 


Eete  acromiale 


Ramus  acromialis 
a.  thoracoacromialis 


M.  sub- 
scapularis 


M.  deltoideus 


M.  pectoralis  major 

(abgesclmitten) 


A.  collateralis 
uluaris  superior 


Septum  inter- 
musculare  mediale 


M.  brachialis 


_M.  coraco- 
brachialis 

Ramus 
' deltoideus 


__A.  profunda 
bracbii 

INI.  triceps 

’’ bracbii 

' i Caput  longum) 


M.  biceps  bracbii 

A.  brachialis 

M.  triceps  bracbii 
(Caput  mediale) 


A.  collateralis 
ulnaris  inferior 


N.  ulnaris 


Epicondylus 

medialis 


Lacertus 

fibrosus 


A.  recurrens 

radialis 

A.  ulnaris 


-* A.  radialis 


M.  pronator 
teres 

M.  brachio- 
radialis 


453.  Arterien  des 
rechten  Oberarmes, 

von  vorn. 

1.  A.  profunda  bracbii  (Fort- 
setzung) ; 

a)  Ramus  deltoideus  (s.  aucb  Fi".  451 ; 

S.  408 1 geht  iiiiniittelbar  nacb 
deni  Ursprung  ab  oder  komiiit 
aus  der  a.  brachialis  oder  ans 
der  a.  collateralis  ulnaris  superior 
und  verliiuft  quer  iiber  die  vordere 
Fliiche  des  humerus,  bedeckt  von 
den  mill,  coracobrachialis  und 
biceps,  lateral wiirts  zum  m.  del- 
toidens;  giebt  Aeste  an  diesen  und 
an  m.  brachialis. 

b)  A.  collateralis  media  vorliiuft  in  der 

Substanz  des  caput  mediale  des 
in.  triceps  abwiirts,  gelangt  viel- 
lach  bis  zum  reto  articulare  cubiti 
und  hilft  es  dann  bilden. 

c)  A.  collateralis  ?Y<t/m/wkommtet\vas 

unter  der  Mitte  des  Oberarmes 
zwischen  caput  laterale  und  caput 
mediale  des  m.  triceps  (mit  dem 
n.  cutaneus  antibrachii  dorsalis  des 
n.  radialis)  hervor,  verlauft  un- 
niittelbar  hinter  dem  septum  inter' 
musculare  laterale  bis  zum  epi- 
cond3'lus  lateralis  und  iniindet 
dort  in  das  rete  articulare  cubiti 
ein.  Sie  versorgt  die  benachbarten 
Muskeln,  die  Haut  iiber  dem  m. 
triceps  und  theilweise  auch  iiber  den 
ram.  brachialis  und  biceps. 

d)  A.  nutricia  humeri,  zuweilen  auch 

von  eineni  Muskelaste  oder  von  der 
a.  brachialis  selbst,  durch  den 
canalis  nutricius  zum  Knochen  und 
Mark  der  Diaphyse. 

2.  A.  collateralis  uluaris  su- 
perior (s.  auch  Figg.  454^ — 456;  SS. 
411 — 413)  entspringt  meist  nahe  unter 
voriger,  verlauft  mit  dem  n.  ulnaris  an  der 
inedialen  Fliiche  des  caput  mediale  m.  trici- 
pitis  (binter  dem  septum  intermusculare 
mediale)  abwiirts  und  geht  neben  dem 
olecranon  in  das  rete  articulare  cubiti  ein. 
Versorgt  benachbarte  Muskeln  und  Haut. 

3.  A.  collateralis  ulnaris  inferior 
(s.  auch  Figg.  454 — 457;  SS.  411 — 414) 
geht  ctwas  oberhalb  des  epicondylus  me- 
dialis humeri  ab,  verliiuft  vor  dem  m. 
brachialis  medianwiirts , durchbohrt  das 
septum  intermusculare  mediale,  biegt  sich 
unmittelbar  auf  dem  Knochen  nach  hin- 
ten  und  lateralwiirts  und  senkt  sich  in 
das  rete  articulare  cubiti  ein ; giebt  Aeste 
an  benachbarte  Muskeln. 


Arterien  des  Arnies. 
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454.  Arterien  des  rechten  Oberarmes,  von  hinten. 


(Der  m.  triceps  ist  theilvveise , die 
iibrigen  Oberarmrauskeln  sind  voll- 
slandig  weggenommen.) 


A.  radialis  (s.  Figg.  453, 
455—460;  SS.  410,  412—417)  zieht 
in  leicbtein  Bogen  aiif  dem  m.  supi- 
nator radialwarts  und  veiiauft  dann 
zieinlich  gostrecktbiszurHandwurzel, 
zwiscben  in.  bracbioradialis  einerseits, 
inin.  pronator  teres  und  flexor  carpi 
radialis  andererseits;  sie  ist  iin  oberen 
Abschnitt  voni  Rande  des  m.  brachio- 
radialis  iiberlagert  und  liegt  unten  frei, 
nur  bedeckt  von  der  fascia  antibracbii ; 
oben  liegt  sie  dabei  auf  der  Insertion 
des  m.  pronator  teres,  unten  auf  den 
mm.  flexor  pollicis  longus  und  pronator 
quadratus  auf  und  ist  an  ibrer  Radial- 
seite  begleitetvom  ramus  superficialis 
n.  radialis.  Distalwiirts  vom  proc. 
styloideus  radii  biegt  sie  sicb  nach 
dem  Handrilcken  zu,  bedeckt  von 
den  Sehnen  der  mm.  abductor  polli- 
cis longus  und  extensor  pollicis 
brevis,  verlauft  dann  nnter  der 
Sebne  des  m.  extensor  poUicis 
longus  distalwarts,  dringt  zwi- 
scben den  Basen  der  ossa  meta- 
carpalia  I nnd  II  in  die  Hobl- 
band  und  endigt  im  arcus  volaris 
profundus.  Zweige: 

1.  A,  recurreiis  radialis 
gebt  gleicb  nacb  dem  Ursprunge 
ab,  biegt  si(;b  bakenforraig  langs 
des  n.  radialis  unmittelbar  auf 
dem  m.  supinator  nacb  oben 
und  binten,  versorgt  die  benacb- 
barten  Muskeln  und  die  dariiber 
liegende  Haut  und  entsendet 
nnter  dem  Ursprunge  des  m. 
bracbioradialis  durcb  das  septum 
intermusculare  laterale  einen  Ast 
nacb  binten  in  das  rete  articu- 
lare  cubiti  (s.  Fig.  457,  S.  414). 

2.  Rami  mnsciilares  am 
Vorderarra , zablreicb , zu  den 
benacbbarten  Muskeln  und  der 
Haut. 

3.  Ramns  volaris  super- 
ficialis entspringt  in  der  Hobe 
des  proc.  styloideus  radii,  lauft 
auf  Oder  tbeilweise  zwiscben 
den  Biindeln  des  m.  abductor 
pollicis  brevis , sonst  nur  von 
der  diinnen  Fascie  des  Uaumen- 
ballens  iiberzogen , distalwarts 
und  gebt  meist  bogenfonnig  in 
den  arcus  volaris  superficialis 
liber.  Aeste  an  Muskeln  und 
Haut  des  Daumens. 


A.  ciroumflexa 
humeri  posterior  - ^ 

M.  triceps  brachii  - 
(Caput  longum) 

M.  triceps  brachii 
(Caput  Laterale) 

A.  profunda  brachii 


A.  collateralis  media 


N.  radialis 


M.  triceps  brachii 
(Caput  laterale) 

A.  collateralis 
radialis 

A.  collateralis 
ulnaris  superior 

A.  collateralis 
media 

A.  collateralis 
ulnaris  inferior 

Rete  articularo 
cubiti 


N.  ulnaris 


A.  recurreiis 
ulnaris 


A.  interossea  - 
recurrens 

Olecranon 


Acromion 
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Arterien  des  Amies. 


455.  Arterien  des  rechten  Vorderarmes, 


von  vorn,  1.  Schicht. 


- -Eamus  volaris  superficialia 

- -Ligamentum  carpi  volare 


M.  biceps  brachii 


A.  collateralis  ulnaris 
superior 

M.  triceps  brachii 
(Caput  mediale) 


— A.  brachialis 


Septum  intermus- 
culare  mediale 


N.  ulnaris 

A.  collateralis  ulnaris 
inferior 


- M.  brachialis 


Aa.  recurrentes 
ulnares 

M.  brachioradialis 

. - - A.  iuterossea 
communis 
- A.  mediana 

— M.  pronator  teres 

Kamus  superficialis 
u.  radialis 

— A.  radialis 

■ - Eamus  muscularis 

- • N.  medianus 

- A.  ulnaris 
Eamus  muscularis 

- N.  ulnaris 

- M.  flexor  pollicis  longus 

- M.  flexor  digitorum 
profundus 

M.  flexor  carpi  radialis 

— M.  palmaris  longus 

- - M.  flexor  carpi  ulnaris 


- ^ M.  flexor  digitorum  sublimis 


Epicondylus  medialis 
humeri 


A.  recurrens 
radialis 


(Mm.  pronator  teres,  palmaris  longus, 
flexor  carpi  radialis  u.  flexor  digitorum 
sublimis  sind  von  ihrem  Ursprunge  an 
theilweise  eutfernt.) 

4.  Ramus  carpeiis  volaris  (s. 

Figg.  456  u.  460,  SS.  413  u.  417),  diinn, 
am  distalen  Rande  des  m.  pronator  qua- 
dratus , unmittelbar  auf  dem  Knocben,  ul- 
narwarts;hilftdasr<i^^caipw/a?-t'bilden. 

5.  Ramiis  carpeiis  dorsalis  (s. 
Figg.  457  u.  458,  SS.  414  u.  415)  ent- 
springt  aus  dem  Handriickenabschnitt, 
ziebt  unmittelbar  auf  den  Knocben  und 
Bandcrn  ulnarwarts  und  bilft  das  rete 
carpi  dorsale  bilden. 

6.  A,  nietacarpea  dorsalis  I (s. 
Fig.  458,  S.  415)  gebtkurzvor  demDurcb- 
tritt  durcb  den  m.  interosseus  dorsalis  lab, 
tbeilt  sicb  bald  und  versorgt  die  einander 
zugekebrten  Riinder  von  Zeigeflnger  (bis 
zur  2.  phalanx)  und  Daumen.  Ein  kleiner 
Ast  zum  radialen  Rand  des  Daumens 
entspringt  meist  gesondert. 

A.  ulnaris  (s.  aucb  Figg.  453, 
456—460;  SS.  410,  413— 417)  gebt  am 
oberen  Rande  des  m.  pronator  teres  in 
die  Tiefe  und  wendet  sicb  alsdann  unter 
diesem,  sowie  unter  den  mm.  flexor  carpi 
radialis  und  flexor  digitorum  sublimis, 
unmittelbar  auf  dem  m,  flexor  digitorum 
profundus,  ulnarwarts;  dannlauftsie  ent- 
lang  dem  volaren  Rand  des  m.  flexor  carpi 
ulnaris,  zwiscbenibm  und  den  mm.  flexores 
digitorum  sublimis  et  profundus  zur 
Handwurzel.  Sie  ist  dabei  unter  den  Ran- 
dern  der  benacbbarten  Muskeln  verborgen, 
ist  ulnarwarts  theilweise  vom  n.  ulnaris 
begleitet  und  rubt  auf  dem  m.  flexor  digi- 
torum profundus  auf.  An  der  Hand  lauft 
sie  unter  dem  lig.  carpi  volare,  dann  auf 
dem  lig.  carpi  transversum  an  der  Radial- 
seite  des  os  pisiforme  und  endigt  im  ar- 
cus volaris  superficialis.  Zweige: 

1.  Aa.  recurrentes  ulnares  (s. 
aucb  Fig.  454;  S.  411)  einzeln  oder  ge- 
meinsam  aus  dem  Anfangstheil , geben 
riicklaufig  proximalwarts ; eine  ziebt  ge- 
wohnlicb  auf  der  vorderen  Flache  des 
m.  brachialis  der  a.  collateralis  ulnaris  in- 
ferior entgegen,  die  andere  lauft  zwiscben 
den  Urspriingen  der  mm.  flexor  carpi  radia- 
lis und  flexor  digitorum  sublimis  riick- 
warts  zum  sulcus  n.  ulnaris  des  epicondylus 
medialis  humeri  und  senkt  sicb  dort  in 
das  rete  articulare  cubiti  ein.  Versorgt 
umgebende  Muskeln  und  Haut. 

2.  Rami  musculares,  am  Vorder- 
arm,  zahlreicb  zu  den  umgebenden  Mus- 
keln und  der  Haut. 


Arterien  des  Armes. 
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456.  Arterien  des  rechten  Vorderarmes, 


von  vorn,  2.  Schiclit. 

(Mra.  brachioradialis , pronator  teres, 
flexor  carpi  radialis  and  flexores  digi- 
torum  sublimis  et  profundus  sind  weg- 
genommen.) 

4.  Ramus  carpeus  volaris  (s. 

auch  Fig.  460,  S.  417),  meist  doppelt, 
diinn,  in  der  Nahe  des  Handgelenkes 
unmittelbar  auf  dem  Knochen  radial- 
warts  zum  rete  carpi  volurc. 

5.  Ramus  carpeus  dorsalis  (s. 
Figg.  457,  458  u.  460;  SS.  414,  415 
u.  417)  lauft  unmittelbar  auf  dem 
Knochen  um  die  ulna  berum  zum  Hand- 
riicken  und  zum  rete  carpi  dorsale. 

6.  Ramus  Yolaris  profundus  (s. 

Figg.  459  u.  460;  SS.  416  u.  417)  ent- 
springt  dicht  am  os  pisiforme,  senkt  sicb 
zwischen  den  Urspriingen  der  mm.  flexor 
digit!  V brevis  und  abductor  digit!  V in 
die  Tiefe  und  hilft  den  arcus  volaris 
profundus  bilden;  giebt  kleine  Aeste 
an  die  Muskeln  des  Kleinfingerballens. 
Von  diesem  Zweig  oder  vom  Stamm 
der  a.  ubiaris  selbst  gebt  eine  Arterie 
unter  dem  m.  palmaris  brevis  auf  den 
Muskeln  des  Kleinfingerballens,  diesen 
und  der  Haut  Aeste  gebend,  zum  Ulnar- 
rand  des  5.  Fingers. 

7.  A.  iuterossea  communis  (s. 
auch  Fig,  455,  S.  412)  gebt  nahe  unter 
der  tuberositas  radii  ab  und  theilt  sich 
sofort  in  zwei  Aeste : 

a)  A.  iuterossea  volaris  verliiuft 
unmittelbar  auf  der  volaren 
Flache  der  membrana  interos- 
sea,  bedeckt  vom  m.  flexor  di- 
gitorum  profundus,  distalwarts ; 
versorgt  die  Muskeln  der  Volar- 
seite  und  schickt  eine  Reihe 
von  Aesten  durch  die  Membran 
zu  den  Muskeln  der  Riickflache ; 
ausserdem  Aeste  zu  radius  und 
ulna.  Am  oberen  Rande  des 
m.  pronator  quadratus  gelangt 
sie  zur  Dorsalflache  der  mem- 
brana interossea  und  lauft  auf 
ihr  distalwarts  zum  rete  carpi 
dorsale  (s.  Figg.  457  u.  458;  SS. 
414  u.  415);  ein  kleiner  Ast  bleibt 
auf  der  Volarseite  und  gebt 
zum  rete  carpi  volare  (s.  auch 
Fig.  460,  S.  417).  Zweig: 

aa)  A.  mediana  (s.  Fig,  455,  S. 
412),  aus  demAnfangstheil,  diinn, 
begleitet  den  n.  medianus  distal- 
warts, ev.  bis  zur  Hohlhand. 

Spalteholz,  Atlas. 


..A.  iuterossea 
communis 


A.  collateral  is 
ulnaris  superior 


A.  collateralis 
ulnaris  inferior 


M.  brachialis 


A a.  recurrentes 
ulnares 


Kamus  muscularis 
-M.  pronator  quadratus 
Ramus  carpeus  volaris 
Ramus  carpeus  volaris 

■Ramus  volaris  superflcialis. 
Rete  carpi  volare 


M.  biceps  bracbii 

I 


M.  triceps 
bracbii 

(Caput  mediale) 


A.  brachialis 


A.  recurrens 
radialis 


M.  extensor  carpi 

radialis  longus 

_M.  flexor  pollicis 
longus 
A.  radialis 


-A.  ulnaris 


- -Ramus  muscularis 
__A.  interossea  volaris 


— Membrana  interossea 
Ulna 


M.  flexor  carpi  ulnaris 
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Arterien  des  Amies. 


A.  collateralis  media 

A.  collateralis  radialis. 
A.  recurrens  radialis, 

A.  collateralis  ulnaris 
inferior 


Bete  articulare 
cubiti 
Olecranon 


N.  ulnaris  _ 
A.  recurrens,  _ 
ulnaris 


M.  flexor 
carpi  ulnaris"" ' 

A.  interossea_ 
recurrens 

M.  supinator 

A.  intero8sea_  _ 
dorsalis 

M.  extensor  carpi_ 
radiaUs  lougus 

M.  abductor 
pollicis  longus 


Ulna 


M.  extensor 
pollicis  longus 


M.  extensor  _ 
carpi  ulnaris 

extensor 
pollicis  brevis 

Endast  der 
a.  interossea  volaris 


A.  interossea 
dorsalis 


Kadius  _ 

M.  extensor 
indicis  proprius 


Eete  carpi 
dorsale  ' “ 

Bamus  carpeus 
dorsalis  a.  ulnaris 


Bamus  carpeus  dorsalis  a.  radialis^  J 
M.  extensor  carpi  radialis  longus  ’ 

UlnaiTand  des  kleinen  Fingers  entspriugt  ein 
carpeae  dorsales  nehmen  die  rami  perforantes 


457.  Arterien  des 
rechten  Vorderarmes, 

von  liinten. 

(M.  extensor  digitorum  communis  ist  vollstandig, 
mm.  extensores  carpi,  indicis  proprius,  digiti  V 
proprius  sind  tlieilweise  weggenommen.) 

7.  A.  interossea  communis  (Fort- 
setzung) : 

b)  A.  interossea  dorsalis  durchbobrt  die 
membrana  interossea  nahe  unter  der 
chorda  obliqua,  kommt  am  unteren 
Rande  des  Ursprunges  vom  m.  supinator 
zum  Vorschein  und  verlauft  dann  ziem- 
licb  gerade  auf  denUlnarurspriingen  der 
mm.  abductor  pollicis  longus,  extensor 
pollicis  longus  und  extensor  indicis 
proprius  distalwiirts.  Sie  vertheilt  sicb 
an  benacbbarte  Muskeln  und  Haut  und 
eiidet  im  rete  carpi  dorsale.  Ast: 
bb)  A.  interossea  recurrens  lauft  auf  oder 
neben  dem  ni.  supinator  (bedeckt  vom  m. 
anconaeus)  aufwarts,  giebt  beiden  Mus- 
keln und  der  bedeckenden  Haut  Aeste 
ab  und  gebt  zum  rete  articulare  cubiti. 

Rete  articulare  cubiti  (s.  aucb  Fig. 
454,  S.  411)  ist  ein  weites  Gefassnetz  besonders 
an  der  Dorsalseite  des  Ellbogengelenkes,  tbeils 
oberflacblicber  auf  dem  olecranon  und  der  Sebne 
des  m.  triceps,  tbeils  tiefer  zwiscben  dieser 
Sebne , dem  bumerus  und  dem  Ellenbogengei; 
lenk.  Von  oben  munden  ein  die  aa.  collaterales 
ulnares  superior  et  inferior,  collateralis  media 
und  collateralis  radialis,  von  unten  mit  star- 
keren  Zweigen  die  bintere  a.  recurrens  ulnaris 
und  die  a.  interossea  recurrens,  mit  feineren 
die  a.  recurrens  radialis.  Nabe  iiber  der  Ge- 
lenkkapsel  zeicbnet  sicb  meist  eine  starke,  quere 
Anastomose  aus,  die  besonders  von  der  a.  col- 
lateralis ulnaris  inferior  gespeist  wird.  Aus 
dem  Netz  Aeste  an  uragebende  Knocben,  Ge- 
lenke,  Muskeln  und  Haut. 

Rete  carpi  dorsale  (s.  aucb  Fig.  458, 
S.  415)  liegtauf  dem  Rucken  des  Handgelenkes 
und  ist  in  zvvei  Scbicbten  angeordnet:  einer 
oberflacblicberen , aus  feineren  Gefassen,  auf 
dem  lig.  carpi  dorsale  und  einer  tieferen  un- 
mittelbar  auf  den  Biindern  und  Knocben  des 
Handgelenkes.  Es  wird  gebildet  durcb  die  rami 
carpei  dorsales  der  a.  radialis  und  der  a.  ulnaris, 
sowie  durcb  die  Endverzweigungen  der  aa.  inter- 
osseae  volaris  et  dorsalis.  Auf  dem  tiefen  Tbeil 
des  Netzes  entspringen  3 aa.  7netacarpeae 
dorsales,  welcbe  je  auf  dem  2.,  3.  u.  4.  m.  inter- 
osseus  dorsalis  distalwarts  laufen  und  sicb  in 
der  Hobe  der  Kopfcben  der  ossa  metacarpalia 
in  je  2 aa.  digitales  dorsales  fiir  die  einander 
zugekebrten  Rander  des  2.  bis  5.  Fingers  tbeilen. 
Letztere  Gefasse  sind  kurz  und  enden  bereits  in 
der  Gegend  der  ersten  Fingergelenke.  Fiir  den 
Gefass  meist  direct  aus  dem  Netz.  Die  aa.  meta- 
der  aa.  metacarpeae  volares  auf. 
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A a.  digitales^ 
ciorsales 


Zweige  der 
aa.  digitales , 
volares 
propriae 


rechten 
Handruckens. 

Fingers  sind  vom  lig.  carpi  dorsale  bis  zu  den 
raetacarpalia  weggenorainen.) 


458. 


Arterien  des 


(Die  Sehnen  der  Streeter  des  2. — 5. 

Kopfen  der  ossa 


M.  extensor 
digitorum  communis 


M.  extensor  digiti i,_'J 

V proprius 


M.  extensor  carpi_ 
ulnaris 


Processus  styloideus_ 
ulnae 


Rete  carpi  dorsale.. 


Ramus  carpeus  dorsalis— 
a.  ulnaris 


Rami 

perforantes 


Aa.  metacarpeae_ 
dorsales  II — IV 


A.  radialis 


.Ramus  carpeus 
dorsalis 


Endast  der 
a.  interossea  volaris 


- — tiigamentum  carpi 
dorsale 


_M. 


extensor  pollicis 
brevis 


27* 
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Arterien  des  Armes. 


'M,  flexor  digitornra  subliinis 


Aa.  meta- 
carpeae 
volares 


459.  Arterien  i 
der  rechten 
Hohlhand, 

oberflachliche  Scliiclit. 

(Die  aponeurosis  palraaris  ist 
entfernt.) 

. Arcus  volaris  siiper- 
flcialis  liegt  unmittelbar 
unter  der  aponeurosis  pal- 
inaris  auf  den  Sehnen  des 
m.  flexor  digitorum  sublimis 
und  ist  mit  seiner  Convexitat  distalwarts  gerichtet.  Er  wird  bauptsachlich  vom  Ende  der 
a.  ulnaris  gebildet,  welches  sicb  meist  mit  dem  diinnen  ramus  volaris  superficialis  der  a.  mdialis 
verbindet.  Er  giebt  kleine  Aeste  ab  an  die  umgebenden  Muskeln  und  Haut,  sowie  3 aa,  digitalcs 
volares  communes,^  welche  auf  dem  2. — 4.  m.  lumbricalis  distalwarts  ziehen,  die  aa.  metacarpeae 
volares  aufnehmen  und  sich  am  Metacarpophalangealgelenk  in  je  zwei  aa.  digitales  volares 
propi'iae  fiir  die  einander  zugekel\rten  Seiten  des  2. — 5.  Fingers  spalten. 


Aa.  digitales 
volares 
propriae 


M.  abductor  pollicis 
brevis 


A.  ulnaris 

Ramus  volaris 
’ profundus 


Ligamentum  carpi 
traasversum 


M.  palmaris 
brevis 


M.  flexor  pollicis 
brevis 


Arcus  volaris 
superficialis 


Aa.  digitales 
volares 
communes 


M.  palmaris  longus  --  - 
M.  flexor  carpi  radialis  — 

A.  radialis--  - 

Ramus  volaris  superficialis-  - - 


M.  flexor  carpi  ulnaris 

Ligamentum  carpi 
volare 

Os  pisiforme 


- r — 

[ 

f 

if 

r 
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I Ast  der  a.  interossea  volaris 


Radius 


A.  radialis- 


Ramus  carpeus  volaris 


Ramus  volaris  superficialis 


M.  opponeus  pollicis 


Arcus  volaris 
Ijrofundus 


A metacarpea  _ 
volaris  I 


Ulna 

A.  ulnaris 

Ramus  carpeus  dorsalis 
-Ramus  carpeus  volaris 

Rete  carpi  volare 


M.  abductor 
digiti  V 

Ramus  volaris 
profundus 

_ M.  flexor  digiti  V 
brevis 


Rami  perforante 


Aa.  digitales 
volares  pro- 
priae 


Aa.  metacarpeae 
volares  II — IV 


Aa.  digitales 
volares 
communes 


460.  Arterien  der  rechten  Hohlhand,  tiefe  Schiclit. 

(Es  sind  iiur  die  mm.  interossei,  die  Muskeln  des  Kleinfingerballens  und  die  Ansiitze  der  mm. 
opponens  pollicis  und  flexor  pollicis  brevis  erbalten.) 

Dia  aa.  digitales  volares  propriac  (s.  auch  Fig.  459,  S.  416)  versorgen  die  Volarflachen 
und,  von  der  Gegend  der  ersten  Fingergelenke  an,  auch  die  Dorsalflachen  der  Finger. 

Arcus  volaris  profundus  liegt  unmittelbar  auf  den  proximalen  Enden  der  ossa  meta- 
carpalia  und  der  mm.  interossei,  bedeckt  von  den  Sehnen  sanimtlicher  Fingerbeuger  und  vom 
m.  adductor  pollicis.  Er  ist  flacher  gekrummt,  als  der  oberflacbliche  Bogen;  seine  Convexitat 
sieht  distalwiirts.  An  seiner  Bildung  betbeiligt  sich  hauptsacblich  das  Ende  der  a.  radialis, 
welches  mit  dem  ramus  volaris  profundus  der  a.  ulnaris  zusammenfliesst.  Er  giebt  proximalwarts 
Zweige  zum  rete  carpi  volare,  distalwarts  Aaa.  metacarpeae  volares,  welche  auf  den  mm. 
interossei  verlaufen.  Die  erste  geht  zu  beiden  Kandern  des  Daumens  und  zum  radialen  Zeio-e- 
ngerrand.  Die  2.  bis  4.  geben  dicht  nach  ihrem  Ursprung  je  einen  ramus  perforans  ab 
welcher  durch  die  mm.  interossei  zur  entsprechenden  a.  metacarpea  dorsalis  gelangt-  dann 
senken  sich  neben  den  Kopfchen  der  ossa  metacarpalia  in  die  aa.  digitales  volares  cominunes  ein. 
A XT  carpi  volare  (s.  auch  Fig.  456,  S.  413)  liegt  unmittelbar  auf  der  Volarfliiche 

der  Handgelenke  und  besteht  aus  wenigen  feinen  Zweigen  von  der  a.  interossea  volaris,  von  den 
rami  carpei  volares  der  a.  radialis  und  a.  ulnaris  und  vom  arcus  volaris  profundus. 
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Arterien  des  Rumpfes. 


A.  intercostalis  suprema^ 
Truncus  costocervicalis^ ' 


A.  carotis  communis  dextra 
i A.  subclavla  dextra 


/ A.  bronchialis 


A.  bronchialis\  \ i i 

A.  intercostalis  VII, 

Ramus  posterior 

Ramus  anterior  \ 


/Aorta  thoracalis 


461.  Aorta  thoracalis,  von  vorn. 

(Links  sind  die  mm.  intercostales  interni  und  subcostales  weggenommeii;  das  Zwerchfell  ist  bis 

auf  seine  Urspriinge  abgescbnitten.) 

Die  aorta  thoracalis  verlauft  von  der  linken  Seite  des  4.  Brustwirbelkorpers  an  nach 
unten  und  etwas  nach  recbts  und  geht  vor  dem  12.  Brustwirbel,  wenig  links  von  der  Median- 
ebene,  nach  dem  Durcbtritt  durch  den  hiatus  aorticus  des  Zwerchfelles  in  die  aorta  abdominalis 
iiber.  Links  stosst  sie  unmittelbar  an  das  cavum  pleurae  und  ist  von  der  pleura  mediastinalis 
iiberzogen,  rechts  grenzt  sie  an  den  ductus  thoracicus  und  die  v.  azygos,  oben  auch  an  die 
Speiserohre,  die  sich  weiter  unten  an  ihre  vordere  Seite  legt.  Sie  giebt  Aeste  an  die  Brust- 
eingeweide,  rami  viscerales,  und  an  die  Wandungen  der  Brusthohle,  rami  parietales. 


Arterien  des  Earapfes. 
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Kamus  posterior  ^ 


j Kamus  spinalis 
I I Pi.,  lumbalis  II 


M.  sacrospinalis  - _ 

i 


Processus 
transversus. 
vertebrae 
lumbalis  III 


M.  inter- 
transversarius 
lateralis 

f 

\ 


Aorta 

abdominalis 


A.  mesen- 
terica  inferior 


462.  Verzweigungen  der  arteriae  lumbales. 

(Stiick  der  Lendenwirbelsaule  mit  Muskeln,  von  recbts  und  etwas  von  oben.) 

A.  Rami  viscerales:  1.  Aa.  Ibroncliiales  (s.  Fig.  461,  S.  418),  2—3,  ans  der  vor- 
deren  Wand  des  Anfangstbeiles,  sebr  banfig  (namentlicb  recbts)  ans  der  a.  intercostalis  UI. 
Sie  geben  nacb  vorn  zuni  recbten  nnd  linken  bronchus  und  mit  diesen  in  die  Lungen. 

2.  Aa.  oesopliageae  (nicbt  gezeicbnet),  3 — 7,  aus  der  vorderen  Wand  in  verscbiedener 
Kobe,  nacb  vorn  und  recbts  zur  Speiserbbre;  untere  anastomosirt  mit  der  a.  gastrica  sinistra. 

3.  Rami  pericardiaci  (nicbt  gezeicbnet),  diinn,  zur  binteren  Wand  des  Herzbeutels. 

4.  Rami  mediastinales  (nicbt  gezeicbnet),  tbeilweise  mit  vorbergebenden  gemeinsam 
entspringend,  diinn,  zum  Inbalt  des  cavum  mediastinale  posterius;  die  untersten  verbreiten  sicb 
aucb  auf  der  pars  lumbalis  des  Zwercbfelles:  aa.  phre^iicae  superiores  (nicbt  gezeicbnet). 

B.  Rami  parietales:  Aa.  intercostales  (s.  aucb  Fig.  461,  S.  418),  jederseits  10  fiir 
den  3. — 11.  Zwiscbenrippenraum  und  den  unteren  Rand  der  12.  Rippe,  aus  der  binteren  Wand. 
Die  oberen  geben  riicklaufig  nacb  oben,  die  unteren  mebr  borizontal ; die  recbten  sind  langer. 
Sammtlicbe  liegen  auf  dem  lig.  longitudinale  anterius,  binter  dem  n.  sympatbicus  und  der 
V.  azygos  bez.  hemiazygos,  die  recbten  ausserdem  binter  der  Speiserbbre  und  dem  ductus  tbo- 
racicus.  Jede  gelangt  zum  unteren  Rand  eines  capitulum  costae  und  tbeilt  sicb  dort. 

a)  Rarmis  posterior  giebt  einen  ramus  spinalis  ab,  der  durcb  das  foramen  intervertebrale 

in  den  canalis  vertebralis  zum  Riickenmark  und  zu  seiner  Umgebung  gelangt.  Alsdann 
gebt  er  medianwarts  vom  lig.  costotransversarium  anterius  nacb  binten,  giebt  ra?ni 
musculares  ab  und  zerfiillt  in  zwei  Zvfeige.  Der  eine  verliiuft  zwiscben  mm.  semi- 
spinalis  und  longissimus,  kommt  zwiscben  je  zwei  procc.  spinosi  zum  Vorschein  und 
wendet  sicb  lateral wiirts  zur  Haut  (ramus  cutaneus  medialis)\  der  andere  liegt 
zwiscben  mm.  longissimus  und  Diocostalis  und  gelangt  vielfacb  (namentlicb  an  den 
unteren  Segmenten)  ebenfalls  zur  Haut  (ramus  cutaneus  lateralis). 

b)  Ramus  anterior  verliiuft  im  sulcus  costae  nacb  vorn , anfangs  nur  von  der  fascia 

endothoracica  und  der  pleura,  dann  aucb  von  den  mm.  intercostales  intern!  bez. 
dem  m.  subcostalis  bedeckt;  giebt  einen  Ast  an  den  oberen  Rand  der  nacbst- 
unteren  Rippe  und  viele  rami  musculares  ab.  Vorn  anastomosirt  er  mit  dem  ent- 
sprecbenden  ramus  intercostalis  der  a.  mammaria  interna.  In  der  Gegend  der 
Ursprungszacken  des  m.  obliquus  abdominis  externus  geben  rami  cutanei  latcralcs 
[pectorales  ct  ahdommales]  (nicbt  gezeicbnet)  tbeilweise  riickwarts  (ramus  posterior) 
zur  seitlichen,  tbeilweise  vorwarts  (ramus  anterior)  zur  vorderen  Rumpfwand-  von 
letzteren  kommen  kleine  Zweige  zur  Brustdruse,  rami  mammarii  laterales.  Meist 
nur  im  4.-6.  Intercostalraum  gelangen  kleine  Aeste  medial  von  der  Brustwarze  zur 
Haut  (rami  cutanei  anteriorcs  [pectorales  et  ahdominales])  (nicbt  <>-ezeichnet)  und 
tbeilweise  zur  Brustdruse  (rami  mammarii  mcdiales).  ^ 
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Arterien  des  Rumpfes. 


Oesophagus  I | A.  plirenica  inferior 


A.  coeliaca  \ 
A.  mesenterica  superior\ 

\ 

\ 

Aorta  abdominali 
A.  lumbalis  III  \ 

Diapbragma  \ 


Kamus  suprarenalis  superior 
A.  suprarenalis  media 
renalis 

A.  suprarenalis  inferior 

A.  spermatica  interna 
(a.  testicularis) 
'A.  mesenterica 
inferior 


. - / 

Kamus  / / ■ y / 

iliacus  /• 

R.  lumbalis  • , ^ 

A.  circumflexa 
ilium  profunda 

A.  sacralis  media 

A.  epigastrica  inferior. 


\ A.  iliaca 
communis 
A.  iliaca  externa 


lA.  iliolumbalis 


I I ! A.  lumbalis  ima 

A.  bypogastrica  ' A sacralis  lateralis 


463.  Aorta  abdominalis,  von  vorn. 


(Rechts  sind  die  Niere  und  die  mm.  psoas  und  quadratiis  lumborum  weggenoramen.) 


Arterien  des  Eumpfes. 
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Aorta  abdoillilialis  ziebt  an  der  vorderen  Flacbe  der  Lendenwirbelkorper  abwarts, 
wenig  naob  links  von  der  Medianebene.  Sie  ist  vorn  bedeckt  voin  corpus  panweatis , von  dei 
pars  ascendens  duodeni  und  vora  peritonaeum  parietale,  verlaiift  an  der  linken  Seite  der  y.  cava 
inferior  und  tbeilt  sicb  v'or  dem  4.  Lendenwirbel  in  die  aa.  iliacae  communes  dextra  et  sinistra. 
Ibre  Aeste  werden  eingetbeilt  in  rami  parietales  (zu  den  Wandungen  der  Baucbboble)  und 
rami  viscerales  (zu  den  Baucbeingeweiden). 

A.  Rami  parietales: 

1.  A.  plireiiica  inferior,  paarig,  entspringt  vor  dem  12.  Brustwirbel  gesondert  Oder 
gemeinscbaftlicb  mit  der  der  anderen  Seite , gebt  an  der  unteren  Fliicbe  der  pars  lumbabs 
diapbragmatis  aufwarts,  vorwarts  und  lateralwiirts  (recbts  binter  dem  foramen  venae  cavae)  und 
versorgt  das  ganze  Zwercbfell.  Zweige: 

a)  Rami  suprarenalcs  superiores,  aus  dem  Anfangstbeil  zu  der  Nebenniere. 

2.  Aa.  lumbales  I— IV  (s.  aucb  Fig.  462,  S.  419)  paarig,  geben  meist^  recbt- 
winkelig  von  der  binteren  Wand  ab,  je  vor  dem  Korper  des  1. — 4.  Lendenwirbels,  laufen 
an  der  lateralen  Flacbe  derselben  nacb  binten,  bedeckt  von  den  crura  diapbragmatis  und  den 
Urspriingen  des  m.  psoas  major , und  gelangen  dureb  den  m.  quadratus  lumborum  zu  den 
Muskeln  und  der  Haut  der  seitlicben  Baucbwand.  Jede  giebt  einen  Zweig  ab: 

a)  Ramus  posterior  entspricbt  genau  dem  r.  posterior  a.  intercostalis  (s.  S.  419),  giebt 
einen  ramus  spinalis  ab  und  gebt  zu  den  Muskeln  und  zur  Haut  der  Lendengegend. 

3.  A.  sacralis  media  (s.  aucb  Figg.  470  u.  471,  SS.  429  u.  430),  unpaar,  entspringt 
nabe  oberbalb  des  Tbeilungswinkels  aus  der  binteren  Wand  und  ziebt  leicbt  gescblangelt  in 
der  Medianebene  vor  dem  5.  Lendenwirbel,  dem  Kreuz  und  Steissbein  abwarts.  Sie  giebt  Aeste 
an  benacbbarte  Knocben,  Muskeln,  Nerven  und  den  Mastdarm  und  endigt  in  einem  unter 
der  Steissbeinspitze  gelegenen  Gefassknauel,  glomus  coccygeum.  Zweig: 

a)  A.  lumbalis  ima  lauft  jederseits  auf  dem  Korper  des  5.  Lendenwirbels  lateral-  und 
riick warts  zu  den  mm.  psoas  major  und  iliacus. 

B.  Rami  viscerales: 

1.  A,  suprarenalis  media,  paarig,  entspringt  nabe  unter  der  a.  coeliaca  und  verlauft 
unmittelbar  vor  dem  crus  mediale  diapbragmatis  zur  Nebenniere. 

2.  A.  reualis,  paarig,  gebt  ziemlicb  recbtwinkelig  in  der  Kobe  des  1.  Lendenwirbels 
ab  und  verlauft  unmittelbar  vor  dem  crus  mediale  diapbragmatis  (recbts  binter  der  v.  cava 
inferior)  binter  der  v.  renalis  transversal  und  sendet  ibre  Aeste  tbeils  ventral,  tbeils  dorsal  vom 
Nierenbecken  zur  Substanz  der  Niere.  Varietaten  in  Ursprung  und  Zabl  baufig.  Dureb 
Aesteben  zur  tunica  adiposa  der  Niere  anastomosirt  sie  mit  den  aa.  pbrenica  inferior,  lumbales, 
suprarenales,  spermaticae  internae  u.  mesentericae.  Ausserdem  giebt  sie  ab: 

a)  A.  suprarenalis  inferior  zur  Nebenniere. 

3.  A,  spermatica  interna  (s.  aucb  Figg.  464  u.  465;  SS.  422  u.  423),  paarig,  ent- 
springt spitzwinkelig  in  der  Kobe  des  2.  Lendenwirbels,  verlauft  (lecbts  vor  der  v.  cava  in- 
ferior) auf  den  ram.  psoas  major  und  minor,  vor  dem  ureter,  binter  dem  peritonaeum,  abwarts, 
lateralwarts  und  nacb  vorn,  giebt  dabei  feine  Aesteben  an  die  tunica  adiposa  der  Niere,  an 
ureter  und  Lympbknoten  und  nabert  sicb  dem  lateralen  Rand  des  Beckeneinganges.  Von  da 
an  vertbeilt  sie  sicb  bei  beiden  Gescblecbtern  versebieden. 

Beim  Mann,  a.  testicularis  (s.  nocb  Figg.  468  u.  470;  SS.  427  u.  429)  gebt  sie  auf 
dem  m.  psoas  major,  vor  der  a.  und  v.  iliaca  externa  zum  annulus  inguinalis  abdominalis  und 
im  Samenstrang  zum  Nebenboden  und  Hoden. 

Beim  Weibe,  a.  ovarica  (s.  nocb  Figg.  471  u.  472;  SS.  430  u.  431)  kreuzt  sie  nabe 
vor  dem  ureter  den  Ursprung  der  a.  iliaca  externa,  tritt  in  das  lig.  suspensoriura  ovarii  ein, 
lauft  am  vorderen  Rand  (margo  mesovaricus)  des  Eierstockes  entlang,  giebt  Aeste  an  ibn  ab 
und  anastomosirt.  breit  mit  dem  ramus  ovarii  der  a.  uterina. 

4.  A.  coeliaca  (s.  aucb  Fig.  464;  S.  422),  unpaar,  aus  der  vorderen  Wand  in  der  Kobe 
des  1.  Lendenwirbels,  kurz,  tbeilt  sicb  am  oberen  Rand  des  corpus  pancreatis  in  3 Aeste. 

a)  A.  gastrica  sinistra  (s.  Figg.  464  u.  465;  SS.  422  u.  423)  biegt  sicb  in  der  plica 

gastropancreatica  nacb  vorn  und  oben  zur  reebten  Seite  der  cardia  und  liiuft  zwiseben 
den  Blattcrn  des  omentum  minus  an  der  curvatura  minor  des  Magens  entlang  nacb 
recbts  und  unten.  Sie  giebt  kleine  Aeste  zur  Speiserobre  (rami  oesophagei)  ab,  an  die 
vordere  und  bintere  Magenwand  und  an  das  omentum  minus. 

b)  A.  hepatica  (s.  Figg.  464  u.  465;  SS.  422  u.  423)  liiuft  binter  dem  vestibulum  bursae 

omentalis  auf  dem  reebten  crus  mediale  diapbragmatis  am  oberen  Rande  des 
pancreas  nacb  recbts  zur  linken,  binteren  Flacbe  des  pylorus  und  tbeilt  sicb  dort 
in  ibre  Aste.  Zweige: 

ba)  A.  gastrica  dextra  entspringt  am  pylorus  und  liiuft  zwiseben  den  Blattern  des 
omentum  minus  die  curvatura  minor  entlang  nacb  links;  sie  vereinigt  sicb  mit 
der  a.  gastrica  sinistra  und  giebt  Aeste  an  die  vordere  und  bintere  Magenwand. 
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A . gastroepiploica  dextra  / 


* * ♦ / ^ 

A.  pancreaticoduodenalis  / / 

superior  ^ , / / / 

Duodenum/  / / 

A.  pancreaticoduodenalis  inferior'  Aorta 


A.  mesenterica  superior 


abdominalis 


\ Colon  descendens 
\ Intestinum  jejunum 
I \ A.  spermatica  interna 

1 \ 

j 'A.  colica  sinistra 

A.  mesenterica  inferior 


A.  gastrica  dextra  (abgesclinitten) : ^ hepatica 


Ramus  sinister  a.  hepaticae  propriae 


A.  gastroduodenalis 
Ramus  dexter  a.  hepa-  ' 
ticae  propriae 

A.  cystica  \ 

Hepar 
(Lobus 
dexter) 


A.  gastrica  sinistra 
1 A.  lienalis 


A.  gastroepiploica  sinistra 
I 

i A.  gastrica  brevis 

/ Ramus 
/ lienalis 

/ 

/ 


464.  Arterien  der  Baucheingeweide, 

tiefste  Schicht,  von  vorn. 

(Der  linke  Leberlappen,  der  grosste  Theil  des  Magens,  der  Diinndaroi  und  das  colon  trans- 
versum  sind  weggenommen,  das  peritonaeum  parietale  und  das  mesenterium  ist  abpraparirt.) 

bb)  J.  hepatica  propria  steigt  zwischen  den  Blattern  des  lig.  bepatoduodenale,  links 
vom  ductus  choledocbus  und  von  der  v.  portae,  zur  porta  bepatis  und  theilt  sich 
dort  in  einen  ramus  dexter  zur  recbten  und  in  einen  ramus  sinister  zur  linken 
Halfte  der  Leber.  Ersterer  giebt  die  a.  cystica  zur  Gallenblase  ab. 
be)  A.  gastroduodenalis  verlauft  links  und  binter  der  pars  superior  duodeni  abwarts 
und  zerfallt  in  zwei  Aeste: 

«)  A.  pancreaticoduodenalis  superior  ziebt  an  der  concaven  Seite  der  pars  descendens 
und  pars  inferior  duodeni,  zwiseben  ibr  und  dem  caput  pancreatis  nacb  unten  und 
links,  fliesst  mit  der  a.  pancreaticoduodenalis  inferior  zusammen  und  versorgt  mit 
rami  pancreatici  das  caput  pancreatis,  mit  rami  duodenales  das  duodenum. 

/3)  A.  gastroepiploica  dextra  gelangt  an  der  unteren  Flacbe  der  pars  superior  duodeni 
zwiseben  die  beiden  vorderen  Blatter  des  omentum  majus,  lauft  die  curvatura 
major  des  Magens  entlang  nacb  links  und  vereinigt  sicb  mit  der  a.  gastro- 
epiploica sinistra.  Sie  giebt  Aeste  an  die  vordere  und  bintere  Magenwand,  sowie 
rami  epiploici  an  das  grosse  Netz. 

c)  A.  lienalis  biegt  sicb  nacb  links  und  ziebt  binter  dem  oberen  Rand  des  pancreas  und 
binter  der  bursa  omentalis,  vor  der  linken  Nebenniere  und  Niere,  geschlangelt  nacb 
links  zum  bilus  der  Milz.  Zweige  (s.  S.  424) : 
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A.  pancreaticoduodenalis 
inferior 

A.  gastroepiploica  dextra  \ 

A.  pancreaticoduo-  \ 
denalis  superior 


A.  gastrica  dextra 

A.  hepatica 

A.  gastrica  sinistra 


A.  gastroepiploica 
sinistra 


Colon 

\ descendens 
A.  colica  sinistra 

'A.  mesenterica 
inferior 


I 

Aorta  abdominalis 


^ vA.  sigmoidea 
\ A.  haemorrhoidalis  superior 


■ / 

/ 

' f 

Colon  ascendens  / / 

A.  colica  dextra  / 

A.  mesenterica  superior 


A.  ileocolica 


465.  Arterien  der  Baucheingeweide, 

oberflaclilicliere  Scliicht,  von  vorn. 

(Der  linke  Leberlappen,  der  Diinndarm  und  das  colon  transversum  sind  weggenoraiuen  das 
peritonaeum  parietale  und  das  mesenterium  sind  abpraparirt.)  ’ 
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ca)  Rami  iiancreatici  zablreich  zuni  cor])us  und  zur  cauda  panereatis. 

cb)  A.  (jasiroepifloica  sinistra  lauft  ini  lig.  gastrolienale  nacb  vorn  und  gebt  zwiscben 

den  beiden  vorderen  Blatlern  des  omentum  majus  die  curvatura  major  des  Magens 
entlang  nacb  recbts  und  in  die  a.  gastroepiploica  dextra;  verastelt  sicb  wie  diese. 

cc)  Aa.  (jastricae  hreves,  mebrere,  im  lig.  gastrolienale  zuni  fundus  ventriculi. 

cd)  Rami  licnales  vom  bilus  zur  Substanz  der  Milz. 

5.  A.  meseiiterica  superior  (s.  aucb  Figg.  463—465;  SS.  420,  422  u.  423),  unpaar, 
entspringt  unmittelbar  uuter  der  a.  coebaca,  verlauft  binter  dem  caput  panereatis  abwarts, 
tritt  zwiscben  ibm  und  dem  processus  uncinatus  in  die  Einne  an  der  vorderen  Flacbe  des 
letzteren  und  zwiscben  die  Blatter  des  mesenterium  und  verlauft  in  einem  nacb  links  und 
vorn  leiebt  convexen  Bogen  bis  zur  Einmundung  des  Diinndarms  in  den  Dickdarm. 

a)  A.  ])ancrcaticoduodcnalis  inferior  gebt  vor  dem  proc.  uncinatus  panereatis  von  der 

reebten  Seite  ab,  liiuft  an  der  oberen  Seite  der  pars  inferior  duodeni  zwiscben  ibr 
und  dem  pancreas  nacb  recbts,  versorgt  beide  Organe  und  miindet  in  die  a.  pan- 
creaticoduodenalis  superior. 

b)  Aa.  intestinales,  ungefabr  16,  aus  der  Convexitat  des  Bogens,  gelangen  zwiscben  den 

Blfitteru  des  mesenterium  zu  den  Scblingen  des  Jejunum  (aa.  jcjunales)  und  Ileum 
(aa.  ileae).  Jede  Arterie  tbeilt  sicb  und  bildet  mit  den  Aesten  der  benaebbarten 
Gefiisse  bogenformige  Anastomosen;  die  aus  diesen  entspringenden  Aeste  bilden 
wiederum  Anastomosen , so  dass  bis  zu  5 Anastoraosenreiben  auf  einander  folgen 
(s.  Fig.  496,  S.  457).  Die  letzte  a.  ilea  verbindet  sicb  mit  der  a.  ileocolica.  Zabl- 
reicbe  Aeste  an  den  Inbalt  des  mesenteriums  und  an  den  Diinndarm. 

c)  A.  ileocolica  von  der  reebten  Seite,  baufig  gemeinsam  mit  der  folgenden,  lauft  binter 

dem  peritonaeum  nacb  recbts  unten  zum  Ende  des  Diinndarms  und  Anfang  des 
Dickdarms,  anastomosirt  mit  der  letzten  a.  ilea  und  der  a.  colica  dextra.  Kleiner 
Ast,  a.  appendicularis  (niebt  bezeiebnet),  gebt  binter  dem  Ileum  zum  Wurmfortsatz. 

d)  A.  colica  dextra,  wie  vorbergebende,  nacb  recbts  zum  colon  ascendens;  anastomosirt 

mit  der  a.  ileocolica  und  der  a.  colica  media. 

e)  A.  colica  media,  von  der  reebten  Seite,  vor  dem  pancreas,  ziebt  zwiscben  den  Blattern 

des  mesocolon  transversum  nacb  recbts  und  vorn  zum  colon  transversum;  anastomo- 
sirt mit  der  a.  colica  dextra  und  der  a.  colica  sinistra. 

6.  A.  meseiiterica  inferior  (s.  Figg.  462—465;  SS.  419,  420,  422  u.  423),  unpaar, 
gebt  in  der  Kobe  der  Zwiscbenwirbelscbeibe  zwiscben  3.  und  4.  Lendenwirbel  ab  und  verlauft 
unter  dem  peritonaeum  parietale  gebogen  nacb  unten  vorn  und  links.  Aeste: 

a)  A.  colica  sinistra  aus  der  linken  Seite,  unter  dem  peritonaeum  parietale  nacb  links 

zum  colon  descendens;  anastomosirt  mit  der  a.  colica  media  und  den  aa.  sigmoideae. 

b)  Aa.  sigmoideae,  offers  einfacb,  verlaufen  wie  vorige  nacb  unten  und  links  zum  colon 

sigmoideum : anastoraosiren  mit  der  a.  colica  sinistra  und  a.  baemorrboidalis  superior. 

c)  A.  haemorrhoid  alls  superior  (s,  nocb  Figg.  470  u.  471;  SS.  429  u.  430)  biegt  sicb 

vor  der  a.  u.  v.  iliaca  communis  sinistra  und  vor  dem  promontorium  abwarts  und 
ziebt  zwiscben  den  beiden  Blattern  des  mesorectum,  vor  dem  Kreuzbein  und  binter 
dem  Mastdarm  nacb  unten,  tbeilt  sicb  dann  in  zwei,  recbts  und  links  am  rectum 
verlaufende  Aeste  und  anastomosirt  oben  mit  den  aa.  sigmoideae,  unten  mit  den 
aa.  baemorrboidales  mediae  (aus  der  a.  bypogastrica). 

A.  iliaca  communis  (s.  Figg.  463,  467,  468,  470  u.  471;  SS.  420,  426,  427, 
429  u.  430)  gebt  jederseits  vor  den  Korpern  des  4.  u.  5.  Lendenwirbels  am  medialen  Eande 
des  m.  psoas  major  leiebt  gebogen  nacb  unten  lateralwarts  und  vorn;  sie  lauft  dabei  binter 
dem  ureter  und  Uinks)  der  a.  baemorrboidalis  superior,  bedeckt  voni  peritonaeum  parietale. 
Beiderseits  liegt  sie  nacb  vorn  und  zugleicb  etwas  nacb  links  von  der  v.  iliaca  communis.  Beiderseits 
tbeilt  sie  sicb  lateral  vom  promontorium  in  die  a.  bypogastrica  und  die  a.  iliaca  externa. 

A.  hypOi^astrica  (s.  Figg.  463,  467,  468,  470  u.  471;  SS.  420,  426,  427,  429  u. 
430)  wendet  sicb  nacb  unten  und  etwas  nacb  binten  in  das  kleine  Beclcen  und  tbeilt  sicb 
nacb  kurzem  Verlaufe  gewobnlicb  in  einen  binteren  und  einen  vorderen  Ast.  Der  bintere  Ast 
biegt  sicb  stark  nacb  binten  zum  oberen  Tbeil  des  foramen  iscbiadicum  majus  (oberbalb  des 
m,  piriformis),  giebt  die  aa.  iliolumbalis,  obturatoria  und  sacralis  lateralis  ab  und  endet  als 
a.  glutaea  superior.  Der  vordere  Ast  lauft  vor  dem  m.  piriformis  zum  unteren  Absebnitt  des 
foramen  iscbiadicum  majus,  giebt  die  aa.  umbilicalis  (bez.  aa  vesicales  superiores),  vesicalis 
inferior,  deferentialis  (beim  Manne),  uterina  (beim  Weibe)  und  baemorrboidalis  media  ab  und 
spaltet  sicb  in  die  aa.  glutaea  inferior  und  pudenda  interna.  Die  Zweige  des  vorderen  Astes 
(und  die  a.  glutaea  inferior)  geben  vorwiegend  zu  den  Wanden  des  Beckens  als  rami  parietales, 
diejenigen  des  binteren  Astes  (obne  die  a.  glutaea  inferior)  vorwiegend  zu  den  Eingeweiden  als 
rami  yiscerales. 
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A.  colica  media 
Colon  transversum  , 


V.  mesenterica  superior 
I A.  mesenterica  superior 


'\\  lutestinum  ileum 

\ 

\ Aa.  ileae 

Colon  sigmoid eum 


/ \a.  jejunales 

// 


Duodenum. 


Colon 


ascendeus 


A.  colica  dextra  / 
A.  ileocolica 


Intestiuum  ileum 


466.  Aste  der  a.  mesenterica  superior,  von  vom. 

(Der  Diinndarm  ist  bis  aiif  zwei  Scblingen  am  mesenterium  abgetragen,  das  colon  transversum 
ist  nach  oben  gezogen,  das  omentum  majus  abgeschnitten,  das  mesenterium  ist  nach  links 

umgelegt.) 


467.  Rechte  a.  obturatoria  und  a.  epigastrica 
inferior  des  Mannes,  Yon  links. 

A.  Rami  parietales; 

1.  A.  iliolnmbalis  (s.  auch  Figg.  463  u.  468;  SS.  420  u.  427)_  wendet  sicli  Iimter 
era  n.  obturatorius  lateralwarts  und  nach  oben  zwischen  basis  ossis  sacri  und  ra.  psoas  major, 

beilt  sich  in  zwei  Aeste:  _ _ / tv 

a)  Ramus  lumbalis  entspricht  den  rami  posteriores  der  aa.  lumbales  (s.  rig.  462,  S.  419), 

giebt  ramus  spinalis  zum  Wirbelkanal ; versorgt  benachbarte  Muskeln  und  Haut. 

b)  Ramus  iliacus  lauft  binter  dem  m.  psoas  major  die  crista  iliaca  entlang,  giebt  Zweige 

an  Knochen  und  Muskeln;  verbindet  sich  mit  der  a.  circumflexa  ilium  profunda. 


Prostata 


i Intestiuum  rectum 
Ductus  deferens 
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IM.  trausversus  abdominis 


A.  epigastrica  inferior 
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M.  rectus ; \ 

abdominis  I i 
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Ramus  pubicus  - 

Adminiculum  lineae  albae 
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Ramus  pubicus 
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V.  dorsalis  penis 


Penis 
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V.  iliaca  externa  ■ 


N.  obturatorius 
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A.  glutaea 
inferior 

xA.  pudenda 
interna 

v A.  haemor- 
X rhoidalis 
media 


V.  iliaca 
communis 

A.  iliaca 
communis 

A.  testicularis 

A.  iliaca 
^ externa 
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ilium  profunda 

Ductus  deferens 
A.  iliolumbalis 
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A.  epigastrioai 
inferior  , 

M.  rectus  i 
abdominis' 


Ductus  deferens] 
A.  testicularisj  | 


I M.  transveraus  abdominis 


A.  c'rcumflexa  ilium  profunda 

A.  iliaca  communis 

Kamus 
I iliacus  a. 
iliolumbalis 
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I Ligamentum 
. interfoveolare 

I A.  spermatica 
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Dig.  lacunare 

[Gimbernati] 

Falx  [aponeurotica] 
inguinalis 
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Ramus  pubicus 
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Ramus  internus 
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A.  iliolum- 
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A.  iliaca 
externa 
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gastrica 


V.  iliaca 
externa 
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- A.  glutaea 
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- A.  haemorrhoidalis 

media 
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interna 


--M.  levator  ani 


Diaphragma  urogenitale  i ' A.  penis 


468.  Abnorme  a.  obturatoria  dextra  des  Mannes. 

(Aus  den  mm.  obturator  internus  und  levator  ani  ist  ein  Fenster  lierausgescbnitten.) 

2.  A.  sacralis  lateralis  (s.  Fig.  463,  S.  420)  lauft  einfach  oder  doiipelt  auf  der  facies 
pelvina  des  Kreuzbeins  abwarts,  versorgt  die  Umgebung,  giebt  rami  spinales  durch  die  foramina 
sacralia  in  den  canalis  sacralis  und  Zweige  zu  den  Muskeln  und  der  Haut  der  Ruckflache. 

3.  A.  obturatoria  (s.  auch  Figg.  467,  469-471;  SS.  426,  428—430),  haufig  aus 
dem  vorderen  Ast,  ziebt,  vom  Baucbfell  bedeckt,  unter  der  linea  terminalis  des  Beckens  und 
unter  dem  n.  obturatorius  vor-  und  abwarts  zum  canalis  obturatorius  und  tbeilt  sicb  innerbalb 
desselben  in  ibre  Endaste.  Im  Becken  giebt  sie  ab  kleine  Aeste  an  die  Umgebuim  sowie  ■ 

a)  Ramus  puMcus.  Dieser  lauft  an  der  binteren  Flacbe  des  ramus  superior  ossis  pubis  median- 

warts  und  anastomosirt  auf  der  oberen  Flacbe  des  lig.  lacunare  [Gimbernati]  mit 
dem  ramus  obturatorius  der  a.  epigastrica  inferior.  Vermittelst  dieser  Anastomose 
entspiingt  die  a.  obturatoria  in  ca.  der  Falle  aus  der  a.  epigastrica;  sie  liegt  dabei 
in  der  Halfte  dieser  Falle  auf  dem  lig.  lacunare  oder  auf  dem  septum  femorale  in 
der  anderen  Halfte  lateralwarts  vom  annulus  femoralis.  ’ 

b)  Ramus  inicrnus  medial  von  membrana  obturatoria  abwarts  zum  Muskel  und  Sitzbein. 


,1 
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Kamus  iaternus 

I 

I 

I 

I I Ramus  anterior 

M.  obturator  externus 


Acetabulum- 


Ramus  acetabuli 

Ramus  posterior 


Ast  zum  M.  ob-. 

turator  interuus 

M.  quadratus  femoris-  - 


I M 


Symphysis  ossium 
pubis 


iM.  gracilis 


adductor  brevis 


iM.  adductor  minimus 


I M.  pectineus 

I 

I 

I I M.  adductor  longus 


I 


Membrana  obturatoria  | 1 M.  adductor  magnus 


469.  Endverzweigung  der  a.  obturatoria  dextra, 

von  vorn  und  rechts. 


(Die  Oberschenkelmuskeln  sind  kurz  an  ihrem  Ursprung  abgeschnitten.) 

3.  A,  obturatoria.  (Fortsetzung.) 

c)  Ramus  posterior  gebt  in  der  meinbrana  obturatoria  am  hinteren  Rand  des  foramen 

obturatum  ab warts  zur  vorderen  Flache  des  ramus  superior  ossis  ischii,  giebt  da- 
bei  die  a.  acetabuli  durch  die  incisura  acetabixli  zum  Hiiftgelenk,  lerner  Aeste  durch 
die  Membran  zum  m.  obturator  internus  und  sendet  seine  Endzweige  theils  vorwarts 
auf  den  Ursprung  des  m.  obturator  externus,  theils  ruckwarts  besonders  zum  Sitzbein. 

d)  Ramus  anterior  lauft  auf  der  Aussenflacbe  der  Membran  vorwarts  und  dann  theils 

durch  den  m.  obturator  externus,  theils  tiber  ihm  abwarts  dem  vorigen  entgegen. 

4.  A.  glutaea  superior  (s.  Figg-  467,  470  u.  477;  SS.  426,  429  u.  436)  geht  nach 
hinten  durch  den  oberen  Theil  des  foramen  ischiadicura  majus,  oberhalb  des  m.  piriformis,  giebt 
kleine  Aeste  an  umgebende  Muskeln  und  Knochen  und  theilt  sich  in  einen  oberflachlichen  Ast, 
der  zwischen  mm.  glutaeus  maximus  und  medius  abwarts  zieht,  und  in  einen  tiefen,  der  zwischen 
mm.  glutaeus  minimus  und  medius  nach  vorn  verlauft.  Letzterer  theilt  sich  in  einen  ramus 
superior  entlang  den  oberen  Rand  des  m.  glutaeus  minimus  und  in  einen  ramus  inferior  in 
die  Substanz  des  m.  glutaeus  medius.  Giebt  auch  Aeste  an  die  bedeckende  Haut. 

5.  A.  glutaea  inferior  (s.  Figg.  467,  470  u.  477 ; SS.  426,  429  u.  436)  verlauft  zwischen 
dem  unteren  Rand  des  m.  piriformis  und  dem  lig.  sacrospinosum  durch  den  unteren  Then  des 
foramen  ischiadicum  majus  nach  hinten  und  unten  an  der  vorderen  Ilache  des  m.  glutaeus 
maximus.  Versorgt  besonders  diesen  Muskel,  seine  Nachbarn  und  die  bedeckende  Haut,  giebt 
feine  a.  comitans  n.  ischiadici  nach  ahwarts  an  den  n.  ischiadicus. 

B.  Rami  viscerales. 

1.  A.  umbilicalis  (s.  Figg.  470,  471,  510  u.  511;  SS.  429,  430,  474  u.  475),  voll 
entwickelt  nur  vor  der  Geburt  vorhanden,  lauft  bogenformig  an  der  Innenwand  des  kleinen 
Beckens  nach  vorn  und  aufwarts  zur  vorderen  Bauchwand,  erreicht  diese  hinter  dem  lateralen 
Rand  der  Sehne  des  m.  rectus  abdominis  und  geht  dann  unter  dem  Bauchfell  in  der  plica 
umbilicalis  lateralis  zum  Nabel  (s.  auch  Fig.  328,  S.  283).  Sie  giebt  die  aa.  vesicates  supe- 
rior es  zum  oberen  Theil  der  Blase  ab.  Nach  der  Geburt  bleiben  nur  der  Anfangstheil  und  die 
Blasenaste  offen,  der  grosste  Theil  des  Gefasses  obliterirt  zum  ligamentum  umbilicale  laterale. 
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A.  sacralis  media 

A.  iliaca  communis 


Prostata  _ 


A.  iliaca  externa 


Ureter 

A.  hypogastrica 


J A.  obturatoria 

X'  ^ ' 

j;  r"  / A.  vesicalis  superior 

/ A.  sacralis  lateralis 


A.  deferentialis 

A.  vesicalis 
inferior 

^ A.  haemorrhoi- 
dalis  media 
A.  haemorrlioi- 
dalis  superior 
Eectum 


A.  dorsalis  penis 


A.  scrotalis  posteriori  j 

A.  penis  1 


' A.  haemorrhoidalis 
media 

A.  haemorrhoidalis 
inferior 

I M.  levator  ani 

I I A.  pudenda  interna 


Aorta  abdominalis 


A.  mesenterica  inferior 
A.  testicularis 

A.  circumtiexa  ilium  profunda 


\ 

Ductus  .. 
deferens 

A.  epigastrica 
inferior 

Ligamentum  um- 
hilicale  laterale 

liigamentum 
iiinbilicale  medium 

A.  vesicalis 
superior 
Vesica  urinaria 


I I A.  vesicalis  inferior 
Vesicula  seminalis 


470.  Arterien  des  mannlichen  Beckens,  von  links. 

(Der  Mastdarm  ist  etwas  nach  links  gezogen,  das  Banchfell  ist  entfernt.) 

2.  A.  deferentialis  (nur  beiin  Manne),  biiufig  von  der  vorhergehenden  oder  von  der 
folgenden  entspringend,  gelangt  naeh  vorn  nnd  nnten  zuin  ductus  deferens,  theilt  sich  dort 
nnd  liiuft  tbeils  abwarts  bis  zur  vesicula  seminalis,  tbeils  anfwarts  bis  zum  Leistenkanal  and 
bis  zum  Nebenboden;  anastomosirt  dort  mit  der  a.  testicularis. 

3.  A.  vesicalis  inferior  (s.  aucb  Rigg.  471  u.  472;  SS.  430  u.  431)  gebt  abwarts 
zum  fundus  vesicae;  ausserdem  beim  Manne  zur  vesicula  seminalis  nnd  prostata,  beim  Weibe 
zur  vagina. 

4.  A.  liaemorrlioidalis  media  (s.  aucb  Fig.  467;  S.  426)  kommt  baufig  aus  der 
a.  pudenda  interna  und  lauft  fiber  dem  m.  coccygeus  nnd  in.  levator  ani  abwarts  nnd  median- 
warts  zum  Mastdarm  und  zu  den  umgebenden  Muskeln;  sie  giebt  Zweige  zu  den  vesiculae 
seminales  und  der  prostata  beim  Manne,  an  die  vagina  beim  Weibe. 

Spalteholz,  Atlas.  .-it 
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Arterien  des  Eumpfes. 


1 I A.  clitoridis 
A.  labialis  posterior 


A.  iliaca  externa  / / 

A.  epigastrica  . ''  y/  / 
inferior  ^ ^ / 

A.  obturatoria  ' / 

Li gamentnm  teres  uteri  ' / / 

A.  vesicalis  superior  / ^ 

Lig.  umbilicale  laterale  ^ 

A.  vesicalis  inferior  ^ 


Ligaiuentum  teres  uteri 


A.  uterina 


Ureter  / 


Vesica  urinaria  / <' 

/ / 
Uterus  / 

Symphysis  ossium  pubiS'  / 


A.  lumbal  is  IV 


Ureter 


A.  mesentorica 
inferior 

A.  iliaca 
communis 

A.  lumbalis 
ima 

A.  sacralis 
media 

Eectum 

A.  iliaca 
externa 

A.  bypo- 
gastrica 

Bamus 
tubarius 
Eumus 
ovarii 

A.  vesicalis 
inferior 
Ast  an 
vagina 

A.  uterina 
A.  haemor- 
• rhoidalis 
superior 
A.  vaginalis 
Lig.  umbili- 
cale laterale 

- Ureter 

Aa.  vesicates 
superiores 
^ A.  vesicalis 
inferior 

• Vagina 

— A.  pudenda  interna 

_A.  haemorrhoidalis 
inferior 
- M.  levator  ani 


Aorta  abdominalis 


M.  iliacus 


Ureter 
A.  ovarica 


A.  dorsalis  clitoridis^ 


471.  Arterien  des  weiblichen  Becke ns,  von vomund  links. 

(Uterus,  Eierstocke,  Mastdarm  u.  Ureteren  sind  etwas  aus  der  Lage  gezogen,  das  Bauchfell  ist  entferut.) 

5.  A,  nteriua  (nur  beim  Weibe)  (s.  auch  Fig.  472;  S,  431)  geht  unter  dera  Bauchfell 
anfaugs  an  der  Innenwand  des  kleinen  Beckens  nacb  vorn,  wendet  sich  dann  medianwarts, 
lauft  durcb  das  parametrium  schrag  nacb  vorn  vor  dem  ureter  zur  cervix  uteri  und  giebt 
dort  die  a.  vaginalis  ab,  welcbe  an  der  lateralen  Wand  der  Scbeide  abwiirts  ziebt.  Dann 
lauft  sie  am  margo  lateralis  uteri  stark  gescblangelt  zwiscben  den  Blattern  des  ligamentum  latum 
uteri  bis  zum  fundus  uteri  und  sendet  auf  die  vordere  und  bintere  Flacbe  des  uterus  zablreicbe, 
korkzieberartig  gescblangelte  Zweige,  welcbe  unter  einander  und  mit  denen  der  anderen  Seite 
anastomosiren ; sie  endet  in  einem  Aste,  welcber  im  ligamentum  latum  tbeils  zur  tuba  uterina  und  zum 
ligamentum  teres  uteri  (ramus  tubarius),  tbeils  zum  ovarium  (ramus  ovarii)  ziebt;  letzterer  Zweig 
lauft  den  margo  mesovaricus  des  ovarium  entlang  und  anastomosirt  breit  mit  der  a.  ovarica. 
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A.  ovarica 


Kaitius  ovarii 


Bamus  tubarius 
Tuba  uterina  ; 
[Palloppii]  j 


Ligameutum  latum  uteri 


A.  ovanca 

Peritonaeum 


- Ureter 


A.  uterina 


A.  uterina 
Ureter  - 
Vesica  urinaria 


A.  vesicalis  inferior 


Vagina  ^ 

/ 

A.  vesicalis  inferior,  x 
Aeste  an  vagina 

M.  levator  ani  I 


Eectum 


472.  Arterien  der  Gebarmutter  und  ihrer 

Umgebung,  von  hinten  und  etwas  von  links. 

(Links  ist  der  Eierstock,  der  Eileiter  und  das  ligamentum  teres  uteri  aus  der  Lage  gebraclit ) 

6.  A.  pudenda  interna  (s.  Figg.  468,  473  u.  474;  SS.  427,  432  u.  433)  geht  am 
unteren  Eande  des  m.  piriformis  hinter  dem  lig.  sacrospinosum  abwarts,  legt  sich  an  die  mediale 
Flache  des  tuber  iscbiadicum  und  zieht  an  dieser  und  an  der  raedialen  Flache  des  ramus  in- 
ferior ossis  ischii,  etwas  oberbalb  des  processus  falciformis  und  bedeckt  von  der  fascia  obtura- 
toria,  bogenforraig  nach  vorn,  urn  sich  dicht  hinter  dem  ni.  transversus  perinei  superficialis 
in  die  a.  perinei  und  a.  penis  bez.  a.  clitoridis  zu  theilen.  Sie  giebt  haufig  die  a.  haemorrhoi- 
dalis  media  ab,  sowie  stets  kleine  Aeste  an  umgebende  Muskeln  und  Nerven. 

1)  J.  hacmorrhoidalis  inferior,  meist  doppelt  oder  dreifach.  Sie  lauft  durch  das  Fett 

der  fossa  ischiorectalis  ziemlich  oberfliichlich  quer  medianwarts  zum  Fett,  zu  den 
Muskeln  und  zur  Haut  des  Afters. 

2)  A.  perinei  ziebt  iiber  oder  unter  dem  ni.  transversus  perinei  superficialis  vor-  und 

medianwarts  und  geht  oberflachlich , nur  von  der  fascia  superficialis  perinei  hedeckt, 
beim  Manne  zur  liinteren  Flache  und  zum  septum  des  Hodensackes  mit  den  aa.  scro- 
tales  posieriores,  beim  Weibe  in  das  labium  majus  und  minus  mit  den  aa.  labiates 
posteriores.  Ausserdem  kleine  Zweige  zu  den  oberflachlichen  Muskeln  des  Dammes 

3 a)  A.  penis  (nur  beim  Manne)  (s.  Figg.  468  _u.  473;  SS.  427  u.  432)  lauft  in  der  Rich- 
tung  des  Hauptstammes  nahe  am  ramus  inferior  ossis  pubis  innerhalb  des  diaphrao'ma 
urogenitale  nach  vorn  bis  unter  das  lig.  arcuatum  pubis  und  setzt  sich  dort°un- 
mittelbar  in  die  a.  dorsalis  penis  fort.  Aeste: 

aa)  A.  bulbi  urethrae  geht  am  hinteren  Rande  des  diaphragma  urogenitale  ah  und 
lauft  medianwarts  und  vorwarts  zum  hullms  urethrae. 

ab)  A.  urethralis  vor-  und  medianwarts  zum  corpus  cavernosum  urethrae. 

28* 
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Arterien  des  Ruinpfes. 


iM.  glutaeus  maximus 
( 

I 

I 


|N.  pudcudus 


473. 

Arterien  des 

(Links  ist  der  m.  transversus 
crus  penis  zur 


mannlichen 

Dammes. 

perinei  profundus  bios  gelegt,  das 
Seite  gezogen.) 


Aa.  scrotalos  ^ 
posteriores 


Ligamentum 

sacro- 

tiiberosum 


A.  haemor- 
rlioidalis 
inferior  i 


A.  pudenda > 

interna 


A.  bulbU- 
urethrae 


A.  penis — 


A.  iiretbralia- - 


A.  profunda-' 
penie 

A.  perinei - 


ac)  A.  profunda  j)enis  entspringt  nahe  unter  dem.  ligamentum  arcuatura  pubis, 
dringt  in  das  corpus  cavernosura  penis  an  seiner  medialen  Flache  ein  und  lauft 
in  ibm  tbeilweise  nacb  binten,  theilweise  nahe  am  septum  penis  nach  vorn  bis  zur 
Spitze ; ihre  Zweige  anastoinosiren  unter  einander  und  mit  denen  der  anderen  Seite. 
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■ M.  glutaeus 
' niaximus 


A.  periuei 
N.  pudendus 


A.  liaemor- 
rhoidalis 
iuferior 


A pudenda-  - 
interna 


A urethralis 

A.  perinei 

A profunda 

clitoridis 


Aa.  labiales_«i  . 

posteriores 


A.  bulbi 
vestibuli  — 
[vaginae] 


A.  clitoridis.  _ 


474.  Arterien  des  weiblichen  Dammes. 

(Links  in.  traiisversus  perinei  profundus  bios  gelegt,  crus  clitoridis  zur  Seite  gezogen.) 

ad)  A.  dorsalis  jjcnis  (s.  ausserdem  Figg.  470  u.  475;  SS.  429  u.  434)  geht  neben 
deni  lig.  suspensoriuin  penis  auf  den  Riicken  des  penis  und  in  dessen  medialer 
Furcbe,  jederseits  neben  der  unpaaren  v.  dorsalis  penis,  bis  zur  Eichel ; giebt  Aeste  an 
die  Haut,  die  corpora  cavernosa  penis  et  urethrae  und  besonders  an  die  glans  penis. 
A.  cUioi'idis  (nur  beiin  Weibe)  gleicht  iin  Verlauf  durchaus  der  a.  jienis;  sie  giebt  die 
a.  bulbi  vestibuli  [vaginae]  an  die  Dammmuskeln,  die  Vagina  und  den  bulbus  vesti- 
buli, die  a.  urethralis  an  letzteren  und  an  das  vestibulum  vaginae  ab,  dringt  mit 
der  a.  prof^mda  clitoridis  in  das  crus  clitoridis  ein  und  liuift  als  a.  dorsalis  clUoridis 
auf  dem  Riicken  der  clitoris  zur  glans  clitoridis,  praeputium  clitoridis  und  labia  minora, 
iliaca  externa  (s.  Figg.  403,  467,  468,  470,  471  u.  476;  SS.  420,  426,  427,  429, 
430  u.  435)  ziebt  an  der  medialen , vorderen  Seite  des  m.  psoas  major  abwiirts,  lateralwarts 
und  vorwiirts;  sie  lauft  erst  vor-,  dann  lateralwarts  von  der  v.  iliaca  externa  und  liet^t  mit 
letzterer  vor  der  fascia  iliaca  und  hinter  dem  Baucbfell.  Sie  gebt  unter  dem  li<>-  imminale 
durcb  die  lacuna  vasorum  Cs.  Fig.  370,  S.  325)  und  wird  von  da  an  a.  femoralls  o-enanlit 
Ausser  kleinen  Aesten  an  die  Umgebung  giebt  sie  ab: 


3 b) 


A. 
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Arterien  des  Beiues. 


M.  rectus 
femoris 


Rete  patellae  — 


M.  obliquus  externus 
abdominis 

A.  circuinflexa  ilium 
superflcialis 

A.  epigastrica 
superflcialis 


475.  Arterien  des 
rechten  Ober- 
schenkels, 


von  vorn 


oberflacliliche  Schicht. 


M. 

sartori  is 


A.  xierforans 
prima 


M.  rectus 
femoris 


Ramus  de- 
sceiidens 
a.  circum- 
flexae  femo- 
ris lateralis 


M.  vastus 
lateralis 


(Der  ra.  sartori  us  ist 
grosstentheils  weggenom- 
inen,  aus  dem  m.  rectus 
femoris  ist  eiu  Stiick 
laerausgescbuitten.) 


A.  sperma- 
tica  externa 
A.  dorsalis 
peuis 
Ramus 


— Ramus 
iuguinalis 


M. 

adductor 

longus 


Rami 

musculares 


V. 

femoralis 


A. 

femoralis 


M. 

sartorius 


— M gracilis 


M.  vastus 
medialis 


A.  genu 
"suprema 

Ramus 

articularis 


Ramus 

"sapheuus 


A.  genu 

inferior 

medialis 


1 . A.  epigastrica 
inferior  (s.  Figg.  45(», 
467,  468  u.  470,  SS.  407, 
426 , 427  u.  429),  eiit- 
springt  nabe  oberbalb 
des  lig.  inguinale  und 
lauft  bogenfbrmig  erst 
medianwarts , dann  steil 
superflcialis  aufwiirts.  Sie  begt  dabei 
anfangs  binter  dem  lig. 
inter foveolare  und  lig.  in- 
guinale, medial  vom  an- 
nulus inguinalis  abdomi- 
nalis  und  gelangt  binter  der 
Sebne  des  m.  transversus  ab- 
dominis an  die  Kiickflacbe  des 
m.  rectus  abdominis.  Auf  dieser 
Strecke  bucbtet  sie  das  Baucb- 
fell  zur  plica  epigastrica  vor 
(s.  aucb  Fig.  328,  S.  283)  und 
scbeidet  so  die  foveae  inguinales 
medialis  und  lateralis  von  ein- 
ander.  Scbliesslicb  senkt  sie  sicb 
in  die  Substanz  des  m.  rectus 
abdominis  ein,  versorgt  diesen 
Muskel  und  einen  Theil  der  bedecken- 
den  Haut  und  anastomosirt  vielfacb 
mit  der  a.  epigastrica  superior. 
Acste : 

a)  Ramus  jmbicus  gebt  binter 
dem  Beckenansatz  des  m. 
transversus  abdominis  nabe 
oberbalb  des  ramus  superior 
ossis  pubis  medianwarts  und 
giebt  den  ramus  obiurato- 
rius  ab,  der  binter  dem  lig. 
lacunare  [Gimbernati]  ab- 
warts  zum  ramus  pubicus 
der  a.  obturatoria  ziebt  (s. 
S.  427). 

b)  A.  sfcrmaiica  externa  (beim 
Manne),  a.  ligamenti  ieretis 
uteri  (beim  Weibe)  durcb- 
bobrt  die  bintere  Wand  des 
Leistenkanales,  tritt  an  den 
Samenstrang  bez.  an  das 
lig.  teres  uteri  und  verbreitet 
sicb  in  den  Hiillen  des  Ho- 
dens  bez.  im  lig.  teres  und 
in  den  labia  majora. 


V. 

femoralis 


A. 

femoralis 


Ramus 

ascendens 


circum- 

flcxa  femoris 

lateralis 

Ramus 

descendeus 


A.  profuuda 
femoris 


A.  circumflexa 
'^femoris  medialis 


Aa.  pudendae 
./  externae 
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476.  Arterien  des 
rechten  Oberschenkels, 


von  vorn,  tiefe  Schiclit. 

(Mra.  sartorius,  tensor  fasciae 
latae,  rectus  femoris,  pectineus, 
adductor  longus  und  gracilis 
sind  weggenommen.) 


A.  circum- 
flexa  ilium' 
profunda 

M.  tensor 
fasciae  latae 

M.  glutaeus 
minimus 


2.  A.  circiiinflexa  ilium 
profunda  (s.  auch  Figg.  463, 

467  u.  468;  SS.  420,  426u.427j 
entsteht  hinter  oder  unter  dem 
lig.  inguinale,  steigt  in  der 
Rinne  zwischen  mm.  transversus 
abdominis  und  iliacus  lateral- 
warts  und  nach  oben,  giebt 
kleine  Aeste  an  die  benacb- 
barten  Muskeln,  einen  grosseren 
aufwarts  zwischen  mm.  trans- 
versus und  obliquus  internus 
abdominis  (s.  Fig.  450,  S.  407) 
und  zieht  liings  der  crista  iliaca 
nach  hinteii;  anastomosirt  mit 
r.  ihacus  a.  iliolumbalis. 

A.  femoralis  (s.  auch 
Fig.  475,  S.  434)  geht  ziemlich 
gestreckt  in  der  Rinne  zwischen 
mm.  pectineus  und  adductores 
einerseits,  m.  iliopsoas  und  m. 
vastus  medialis  andererseits  ab- 
wiirts  und  medianwiirts  und 
durch  den  canalis  adductorius. 

Sie  liegt  auf  dem  tiefen  Blatt 
der  fascia  lata  und  ist  von  der 
unteren  Ecke  des  trigonum 
femorale  an  vom  m.  sartorius 
bedeckt.  Oben  lauft  sie  lateral- 
warts  von  der  v.  femoralis,  nach 
unten  zu  legt  sie  sich  vor  die- 
selbe.  Aeste ; 

1)  A.  epigastrica  superflcialis 

ents])ringt  dicht  unter  lig.  inguinale, 
durchbohrt  den  margo  falciformis  und 
lauft  aufwarts  bis  zur  Nabelgegend ; 
giebt  Aeste  zur  Haut  und  an  den  m. 
oblicpius  externus  abdominis. 

2)  A.  circumflexa  ilium  super- 
flcialls,  haufig  ein  Ast  der  vorigen, 
geht  meist  oberflachlich  auf  der  fascia 
lata  lateralwarts  zur  spina  iliaca  anterior 
superior  an  Haut  und  Muskeln. 

3)  Aa.  pudendae  exteriiae, 
meist  2,  laufen  vor  und  hinter  der 
v.  femoralis  medianwarts,  zur  vorderen 
Flache  des  Hodensackes  und  penis 
(aa.  scroiales  anteriores)  bez.  der  labia 
majora  (aa.  lahialcs  anteriores). 

4)  Rami  iugiiiuales  an  Lymph- 
knoten  und  Muskeln  der  fossa  iliopectinea. 

5)  Rami  musculares  an  benach- 
barte  Muskeln  und  Haut. 


M.  glutaeus 
medius 

A. 

epigastrica  - 
superflcialis 

Ramus  _ 
asceudens 


A.  circumflexa  _ 
femoris  lateralis 

A.  profuuda 
femoris 

M.  pectiueus 


A.  perforans 
prima 

Ramus  _ 
desceadens 


A.  perforans 
secuuda 


A.  perforans 

tertia 

M.  adductor 

longus 

A.  femoralis 


A.  genu 
suprema 


Ramus 

musculo- 

articularis 

Rete 

articulare  genu 

Ramus 

articularis 


Ramus 

saphenus 


A.  genu  in- 
ferior lateralis 

A.  genu  in- 
ferior medialis 


I A.  iliaca  externa 

1 


■ A.  circujnflexa 
( femoris  medialis 

I 

i 

I A.  obturatona, 

I ramus  anterior 

1 

' Ramus  super- 
ficialis 
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A.  glutaea  superior 
Oborflachlicher  Ast 
M.  glutaeus 
maximus 


XVALUUO  OUpCXlUl  ^ 

M.  piriformis^  j 


Ramus  inferior 
I ^ M.  glutaeus- 
' ! minimus 

M.  glutaeus 
medius 


A.  glutaea 
inferior 

A.  comitans  n. 
ischiadici 


M.  quadratus  ' 
femoris  / 


A.  ciriiumflexa  / 
imoris  medi 
r.  profund 


* - 

femoris  medialis,  ^ 

dus  f 


A.  perforans/ 
prima 

A.  nutricia  ^ J 
femoris  superior 


A.  perforans, 
secunda 


A.  perforans 
tertia 

A.  nutricia  - ^ 
femoris  inferior 

M.  biceps  femoris/ 
(Caput  breve) 

A.  poplitea  — 


A.  genu  superior 

medialis 

Aa.  surales 


A.  genu 
_ superior 
lateralis 


477.  Arterien 
des  rechten  Ober- 
schenkels,  von  hinten. 

(M.  glutaeus  maximus  1st  nacb  inneii 
uingeklappt,  ram.  glutaei  raedius,  qua- 
dratus t'enioris  und  caput  longum  m.  bici- 
pitis  sind  theilweise  cntfernt.) 

6)  A.  genu  snprema  (s.  Fig.  476; 
S.  435)  geht  ira  canalis  adductorius  ab, 
liiuft  zwiscben  rani,  adductor  niagnus 
und  sartorius,  binter  dera  epicondylus 
medialis  abwiirts  und  begleitet  den  n. 
sapbenus  (ramus  saj)hemis).  Sie  giebt 
rami  muscnlarcs  ab,  sowie  einen  ramus 
musculoarticularis  im  m.  vastus  raedi- 
alis  und  ra77ii  arfmdares  unterbalb 
dessolben  zura  rete  articulare  genu. 

7.  A.  profunda  femoris  (s.  Figg. 
475  u.  476;  SS.  434  u.  435)  entspringt 
in  der  fossa  iliopectinea  und  ziebt  binter 
der  a.  femoralis  und  etwas  lateralwarts 
von  ibr  nacb  unten.  Sie  liegt  vor  den 
mm.  iliopsoas,  pectineus  und  adduc- 
tor brevis,  bedeckt  vom  m.  adductor 
longus,  und  endet  als  a.  perforans  tertia. 
Zweige; 

a)  A.  circu77iflcxa  femoris  medialis 
gebt  unmittelbar  am  Ursprung 
ab  und  liiuft  binter  a.  und  v.  femo- 
ralis median  warts.  Aeste: 

aa)  Ramus  superfcialis  vor  m. 
pectineus  median-  und  abwarts 
zwiscben  mm.  adductores  longus 
und  brevis. 

ab)  Ramus  profundus , starker, 
biegt  sicb  nacb  oben,  dringt 
zwiscben  mm.  iliopsoas  und  pec- 
tineus nacb  bin  ten  und  gelangt 
unter  dera  m.  obturator  externus 
an  die  vordere  Flacbe  des  m. 
quadratus  femoris.  Er  scbickt 

Aeste  an  das  Hiiftgelenk  und  tbeilt 
sicb  in  einen  zur  fossa  trocban- 
terica  aufsteigenden  und  einen  binter 
den  Adductoren  absteigenden  Ast; 
versorgt  benacbbarte  Muskeln  und 
Haut. 

b)  A.  circtmiflexa  femoris  lateralis  ent- 
springt der  vorigen  gegeniiber,  liiuft 
vor  dem  m.  iliacus  lateralwarts.  Aeste; 

ba)  Ra77i7is  ascendens  unter  dem  m. 
rectus  femoris  aufwarts  und  lateral- 
warts zu  den  mm.  glutaei  und  tensor 
fasciae  latae  und  zur  fossa  trocbanterica. 

bb)  Ra7nus  dcscendens , stiirker,  unter 
dem  m.  rectus  femoris  abwarts  und 
lateralwarts  zwiscben  mm.  vasti  inter- 

medius  und  lateralis  ziemlicb  bis  zum 
Knie;  giebt  aucb  Aeste  an  die  Haut. 
c)  A.  perforans  p7'h7\a  durebbobrt  die  Adduc- 
toren am  unteren  Band  des  m.  pectineus; 
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478.  Arterien  des  rechten 


U nterschenkels,  von  hinten. 


(Die  Oberscbenkelmuskeln  sind  bis  auf  den  m.  ad- 
ductor magnus,  die  mm.  gastrocnemius,  plantaris, 
soleus  und  flexor  ballucis  longus  tbeilweise  entfernt.) 


A.  poplitea  — 


d)  A.  pe?'forans  secunda  durcbbobrt 
sie  am  unteren  Rand  des  m.  adductor 
brevis ; 

e)  A.  perforans  teriia  durcbbobrt  sie 
etwas  oberbalb  des  hiatus  tendinous. 

Alle  drei  versorgen  die  Adductoren  und 
die  Muskeln  und  Haut  der  Riickflacbe. 

Die  a.  nutricia  femoris  ist  gewobnlicb 
einfacb  und  von  der  a.  perforans  II,  seltener 
doppelt  (superior  und  inferior)  und  von  den 
aa.  perforantes  I und  III  abgegeben. 

A.  poplitea  (s.  aucb  Fig.  477,  S.  436) 
lauft  vom  Ende  des  canalis  adductorius  an  auf 
deni  planum  popliteum  femoris,  auf  der  capsula 
articularis  des  Kniegelenks,  auf  der  binteren  Flacbe 
des  ra.  popliteus  und  vor  deni  Sebnenbogen  zwiseben 
den  Urspriingen  des  ni.  soleus  abwarts  und  tbeilt 
sicb  nabe  unter  letzterem  in  die  aa.  tibialis  poste- 
rior und  anterior.  Sie  ist  dabei  oben  vom  in.  semi- 
membranosus bedeckt,  in  der  Kniekeble  binten  von 
der  V.  poplitea  und  (binter  dieser)  deni  n.  tibialis 
iiberlagert  und  unten  unter  den  mm.  gastrocnemius 
und  ])lantaris  verborgen.  Aeste ; 

1)  A.  genu  superior  lateralis  (s.  aucb 
Fig.  479;  S.  438)  gebt  oberbalb  des  condylus 
lateralis  femoris  immittelbar  auf  deni  Knocbeii 
zum  rete  articulare  genu. 

2)  A,  geuu  superior  medialis,  wie  die 
vorige  oberbalb  des  condylus  medialis  femoris. 

3)  A.  geuu  media  durcbbobrt  die  Kapsel 
oberbalb  des  lig.  popliteum  obliquum  und  gebt 
zu  den  ligg.  cruciata  und  Synovialfalten. 

4)  A.  geuu  inferior  lateralis  (s.  aucb 
Fig.  479,  S.  438)  ziebt  immittelbar  auf  deni 
meniscus  lateralis  zum  rete  articulare  genu. 

5)  A.  genu  inferior  medialis  (s.  aucb 
Fig.  476,  S.  435)  gebt  unterbalb  des  cond^diis 
medialis  tibiae,  bedeckt  vom  lig.  collaterale  tibiale, 
zum  rete  articulare  genu. 

6)  Aa.  sural  es,  mebrere,  zuweilen  aus 
einem  Stamm,  zu  m.  triceps  surae  und  Haut. 

A.  tibialis  posterior  ziebt  auf  der 
binteren  Flacbe  des  m.  tibialis  posterior  abwarts 
und  medianw'iirts,  oben  nur  vom  m.  triceps  surae, 
unten  aucb  vom  m.  flexor  ballucis  longus  bedeckt. 
Unten  lauft  sie  zwiseben  den  Sebneu  der  nmi.  flexor 
digitorura  longus  und  flexor  ballucis  longus  auf 
deni  tiefen  Blatt  der  fascia  cruris  und  des  lig. 
laciniatum  gebogen  nacb  vorn  und  tbeilt  sicb 
zwiseben  dem  malleolus  medialis  und  deni  tuber 
calcanei  in  die  aa.  plantaris  medialis  und  lateralis. 
Aeste  an  Muskeln  und  Haut;  ausserdem: 


A.  genu  superior^ 
lateralis 

A.  genu  superior_ 
medialis 


Aa.  surales 


A.  genu  media--;' 

A.  genu  inferior . 

lateralis 

A.  genu  inferior  , 
medialis 

M.  popliteus 
A.  recurrens 
tibialis  posterior 
A.  tibialis 
anterior 

Bamus  fibularis 

A.  tibialis, 
posterior 

A.  nutricia  tibiae  - - 


M.  soleus 


A.  peronaea  - 

A.  nutricia 
fibulae  ~ 


A.  tibialis 
posterior 
M.  flexor 
ballucis  longus 

M.  tibialis 
posterior 

M.  flexor 
digitorum  longus 


Bamus  perforans - 


A.  malleolaris 
posterior  lateralis' 

A.  malleolaris 
posterior  medialis  ' ' 

Bamus 

cominuuicans  ' 
Bamus  calcaneus, 
medialis 
E.  calcaneus  _ , 
lateralis 


Eete  calcauoum  — 
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479.  Arterien  des  rechten  Unterschenkels,  von  vorn. 


(Die  mm.  tibialis  anterior  und  extensor  balliicis  longus  sind  theilweise  entfenit.) 


A.  genu  superior  lateralis \ 


A.  recurrens 
tibialis 
anterior 


A.  dorsalis  i>edis 


A.  geuu  supe- ’ 

rior  medialis 
Rete  articulare_  _ 
genu 

Rete  patellae 


A.  genu  inferior 

lateralis 


A.  tibialis ; 

anterior 


M.  tibialis_  ^ 
anterior 

M.  extensor 
hallucis  — 
longus 


M.  extensor 
digitorum  - 
longus 


M.  extensor 
hallucis  longus 


Ramus  perforans 
a.  peronaeae 


A.  genu  inferior 
medialis 


1)  Ramus  flbiilaris  (s.  Fig.  478;  S.  437) 
lateralwarts  gegen  das  collum  fibidae  zu  mm.  soleus 
und  peronaeus  longus. 

2)  A,  perouaea  (s.  Fig.  478;  S.  437)  ent- 
springt  nabe  unter  dem  collum  fibulae  und  lauft 
an  der  hinteren  Fiiicbe  des  m.  tibialis  posterior, 
zvvischen  ihr  und  dem  m.  fiexor  hallucis  longus, 
nahe  der  fibula  abwiirts ; unten  liegt  sie  auf  der 
Riickflache  der  tibia  oder  der  membrana  interossea 
cruris  und  lost  sich  hinter  der  Kapsel  der  Sprung- 
gelenke  in  die  rami  calcanei  lateralcs  zum  rete 
calcaneum  und  seiner  Umgebung  auf.  Ausser 
zahlreichen  Aesten  zu  den  Muskeln : 

a)  A.  nutricia  fibulae  in  den  canalis  nutri- 

cius  fibulae. 

b)  Ramus  perforans  (s.  auch  Fig.  480,  S.  439) 

durchbobrt  die  membrana  interossea  nahe 
oberhalb  der  syndesmosis  tibiofibularis, 
verbindet  sich  mit  der  a.  malleolaris  an- 
terior lateralis  und  hilft  das  rete  malle- 
olare  laterale  und  rete  calcaneum  bilden. 

c)  A.  malleolaris  posterior  lateralis,  un- 

mittelbar  auf  der  fibula  zum  rete  malleo- 
lare  laterale. 

d)  Ramus  communicans  auf  der  hinteren 

Flache  der  tibia  nahe  fiber  dem  oberen 
Sprunggelenk  zur  a.  tibialis  posterior. 

3)  A.  nutricia  tibiae  (s.  Fig.  478;  S.  437) 
in  den  canalis  nutricius  tibiae. 

4)  A.  malleolaris  posterior  medialis 
(s.  Fig.  478;  S.  437),  unmittelbar  auf  der  tibia 
ziun  rete  malleolare  mediale. 

5)  Rami  calcanei  mediales  (s.  Figg.  478 
u.  481 ; SS.  437  u.  440)  bilden  mit  den  rami 
calcanei  laterales  das  namentlich  oberflachlich  auf 
dem  tuber  calcanei , sowie  auf  den  umgebenden 
Muskeln  und  Sehnen  gelegene  rete  calcaneum. 

A.  tibialis  anterior  geht  oberhalb  der 
membrana  interossea  cruris  nach  vorn  und  un- 
mittelbar auf  ihrer  vorderen  Flache  abwarts. 
Oben  liegt  sie  zwischen  den  mm.  tibialis  anterior 
nnd  extensor  digitorum  longus,  unten  zwischen 
ersterem  und  m.  extensor  hallucis  longus.  Weiter 
abwarts  gelangt  sie  auf  die  vordere  Flache  der 
tibia  und  der  Kapsel  des  oberen  Sprunggelenks, 
sowie  hinter  den  m.  flexor  hallucis  longus  und 
die  tiefe  Schicht  des  lig.  cruciatum  und  setzt  sich 
dort  in  die  a.  dorsalis  pedis  fort.  Zahlreiche 
Aeste  an  Muskeln  und  Haut,  ferner: 

1)  A.  recurrens  tibialis  posterior  (s.  Fig. 
478;  S.  437)  aus  dem  Anfangstheil , hinter  der 
fibula  zur  articulatio  tibiofibularis.  Fehlt  ofters. 

2)  A.  recurreus  tibialis  anterior  lauft 
auf  der  vorderen  Flache'  des  condylus  lateralis 
tibiae  aufw'arts  zum  rete  articulare  genu,  das 
sich  theils  auf  den  Knochen  nnd  Bandern  des 
Kniegelenkes,  theils  oberflachlicher  auf  der  Sehne 
des  m.  quadriceps  femoris,  dem  lig.  patellae  und 
der  patella  (rete  patellae)  ausbreitet. 
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480.  Arterien  des  rechten  FussrQckens. 


3.  A.  inalleolaris  anterior  late- 
ralis liiuft  nacb  dem  malleolus  lateralis 
zu,  fliesst  mit  dem  ramus  perforans  der 
a.  peronaea  zusammen  und  hilft  das  rele 
mallcoiare  laterale  auf  dem  ausseren 
Kndchel  und  seiner  Umgebung  bilden. 

4.  A.  malleolaris  anterior  niedi- 
alis  gebt  zum  malleolus  medialis  und  bilft 
dort  das  rele  maUeoiare  mediate  bilden. 

A.  dorsalis  pedis  (s.  amb 
Fig.  479,  S.  438)  zieht  auf  den  Biin- 
dern  und  Knocben  des  Fussriickens 
zwiseben  mm.  extensor  ballucis  longus 
und  extensor  ballucis  brevis  nacb  vorn 
und  zerfallt  zwiseben  den  Basen  der 
ossa  metatarsalia  I und  II  in  den  ramus 
plantaris  profundus  und  die  a.  meta- 
tarsea  dorsalis  I.  Aeste: 

1.  Aa.  tarseae  mediales,  2 — 3, 
auf  den  Knocben  und  Bandern  nacb  dem 
medialen  Fussrand.  bilft  das 

rete  malleolaremediale  bilden. 

2.  A.  tarsea  lateralis 
lauft  auf  den  Knocben  und 
Bandern,  bedeckt  vom  m.  ex- 
tensor digitorum  brevis,  late- 
ralwarts  und  nacb  vorn  gegen 
die  basis  ossis  metatarsalis  V, 
fliesst  dort  in  das  laterale 


M.  tibialis  — ' 
anterior 


A.  tibialis 
anterior 

Ramus 
perforans  a. 

peronaeae 
..  malleolaris 
anterior 
lateralis 


-i 


Rete 

malleolaro- 

laterale 


peronaeus  ■ 
brevis 


A.  tarsea  lateralis 

M.  extensor 

digitorum  

brevis 

(abgeschnitten) 


Rete  dorsale. 
pedis 


Rami 

perforautes 

posteriores 

Aa. 

metatarseao 

dorsales 


Ende  der  a.  arcuata  und  giebt 
Aeste  ab,  welcbe  unter  ein- 
ander  und  mit  Aesten  der  a. 
dorsalis  pedis  und  a.  arcuata 
das  rele  dorsale  pedis  bilden. 

3.  A,  arenata  ziebt  un- 
mittelbar  auf  den  Basen  der 
ossa  metatarsalia  lateral  warts 
und  fliesst  mit  der  a.  tarsea 
lateralis  zusammen.  Zweige : 

a)  Aa.  metatarseae  dor- 
sales  II — IV  laufen  auf 
dem  2. — 4.  m.  interosseus 
dorsalis  vorwarts  und  tbei- 
len  sicb  in  je  zwei  aa.  difji- 
tales  dorsales  entspre- 
cbend  wie  an  den  Fingern. 

Sie  scbicken  starkere  rami 
perforantes  posteriores 
und  schwacbere , unbe- 
standige  anteriores  zwi- 
seben den  Basen  bezw. 
zwiseben  den  Kopfeben  der 
ossa  metatarsalia  zu  den 
aa.  metatarseae  plantares. 

4.  Ramus  plautaris 
profuudus  zwiseben  den  Basen  der  ossa 
metatarsalia  I und  II  zur  Fusssoble  in 
den  arcus  plantaris. 

5.  A,  metatarsea  dorsalis  I ziebt  wie  die  an- 
deren  aa.  metatarseae  dorsales  nacb  vorn,  versorgt 
die  grosse  Zebe  und  die  mediale  Seite  der  2.  Zebe. 


Rami 

perforautes 

anteriores 


Aa.  digitales 
dorsales 


A.  dorsalis 
pedis 


Aa.  tarseae 
mediales 


A.  arcuata 


Ramus 

plantaris 

profundus 


Ramus 

perforans 

anterior 


R.,te 

_ .malleolare 
mediale 


A.  malleolaris 
anterior 
medialis 
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(Die  Muskeln  sind  grosstentheils  entfernt.) 


A.  ])laiitaris  iiiedialis  gebt  zwiscben 
den  beiden  Blattern  des  lig.  laciniatum  (durcb  das 
obere  Facb,  s.  S.  361)  nacb  vorn  und  giebt  dort 
den  ramus  supcrficialis  ab,  welcber  durcb  den 
in.  abductor  ballucis,  ibin  Aeste  gebend, 
zuin  medialen  Fussrand  gelangt  und  bis  zur 
grossen  Zebe  verliiiift.  Dann  konnnt  sie  in 
die  Einne  zwiscben  den  nun.  abductor  ballu- 
cis und  flexor  digitorum  brevis,  versorgt  diese 
und  die  Haut  und  senkt  sicb  zwiscben  den 
beiden  Biuicben  des  in.  flexor  ballucis  brevis 
in  die  a.  inetatarsea  plantaris  I oder  in  die 
incdiale  a.  digitalis  plantaris  der  grossen  Zebe. 
A.  plautaris  lateralis  lauit 

zwiscben  dem  oberflacblicben  und  tiefen 
Blatt  des  lig.  laciniatum  (durcb  das 
untcre  Facb,  s.  S.  361),  dann  zwiscben 
mm  flexor  digitorum  brevis  und  quadra- 
tus  plantae  vor-  und  lateralwarts  gegen 
die  basis  ossis  metatarsalis  V ; dort  liegt 
sie  zwiscben  den  mm.  quadratus 
plantae  und  flexor  digit!  V brevis 
oberflacblicber  und  biegt  medial- 
warts  in  den  arcus  plantaris  uin. 
Giebt  Aeste  an  die  benaebbarten 
Knoeben,  Bander,  Muskeln  und 
Haut. 

Arcus  pliiutaris  liegt  unmit- 
telbar  unter  den  Basen  des  2.  bis 
4.  Mittelfussknocbens  und  unter 
den  mm.  interossei,  zwiscben 
ibnen  und  dem  caput  obliquum 
des  m.  adductor  ballucis,  lateral- 
warts oberflacblicber  als  median- 
warts.  Er  niiuint  vom  lateralen 
Fussrande  gegen  den  medialen 
zu  an  Dicke  ab,  gebt  lateralwarts 
umnittelbar  aus  der  a.  plantaris 
lateralis  bervor  und  fliesst  median- 
warts  , zwiscben  den  ossa  meta- 
tarsalia  I und  II  mit  dem  ramus 
plantaris  profundus  der  a.  dor- 
salis pedis  zusamraen.  Er  giebt 
Aeste  riickwarts  an  die  Knoeben 
und  Muskeln , vorwarts  die 

4 Aa.  metaiarseae  plau- 
iarcs.  Diese  zieben  je  zwiscben 
2 Mittclfussknocben  nacb  vorn, 
nebmen  die  rami  perforantes  der 
aa.  metatarseae  dorsalcs  auf  und 
spalten  sicb  an  den  Basen  der 
ersten  Pbalangen  in  die  aa.  digiialcs  plaii- 
iarcs,  welcbe  sicb  genau  wie  an  den  Fingcrn 
verbalten.  Die  Arterie  fiir  den  medialen 
Rand  der  grossen  Zebe  wird  meist  von  der 
a.  metatarsea  plantaris  I abgegebcn;  die- 
jenige  fiir  den  lateralen  Rand  der  kleinen 
Zebe  entstebt  gewobnlicb  als  gesondertes  Stamm- 
cben  vom  Ende  der  a.  plantaris  lateralis. 
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mediales 
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plaiitares 


A.  tibialis 
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Hypophysis 


Sinus 

iutercavernosus  - 
posterior 


Corpus  ossis 
sphenoidalis 


Sinus  cavernosus 


A.  carotis  interna 


N.  trochlearis 


N.  abducens 


N.  oculomotorius 


N.  ophthalmicus 

N.  maxillaris 


\ 


Sinus  sphenoidalis  (angeschnitten) 


482.  Frontalschnitt  durch  den  rechten  sinus 
cavernosus,  von  hinten.  Vergr.:  5 : 2. 

SiuilS  (lurae  lliatris  sind  venose  Kanale,  welche  meist  zwischen  den  auseinander 
weichenden  Schichten  der  barten  Hirnhaut  verlaufen  und  zugleich  in  entsprechenden  Knocben- 
rinnen  liegen.  Sie  sind  klaffend  und  klappenlos;  die  sinus  sagittalis  superior  und  cavernosus 
sind  dabei  von  Bindegewebsbalken  netzforniig  durcbzogen.  Sie  nebnien  die  vv.  cerebri,  menin- 
geae,  (tbeilweise)  diploicae,  auditivae  internae  und  die  vv.  opbtbalmicae  auf. 

1.  Sinus  transversus  (s.  Figg.  483  u.  484;  SS.  442  u.  443),  paarig,  sammelt  das 
ineiste  Blut  aus  der  Scbadelbbble.  Er  beginnt  jederseits  an  der  proluberantia  occipitalis  in- 
terna, mit  demjenigen  der  anderen  Seite  durcb  eine  verscbieden  grosse  Oeifnung  coinmunicirend, 
ist  recbts  gewobnlicb  starker  als  links  und  lauft  im  sulcus  transversus  der  Hinterbauptsscbuppe 
und  des  Seitenwandbeines , im  befestigten  Eande  des  tentorium  cerebelli  bogenformig  lateral- 
warts.  Von  da  an  gebt  er  im  sulcus  sigmoideus  des  Scbliifenbeines  und  im  sulcus  transversus 
der  pars  lateralis  des  Hinterbauptsbeines  gewunden  median-  und  abwarts  zum  foramen  jugulare, 
um  sicb  (lort  in  das  obere  Ende  der  v.  jugularis  interna  fortzusetzen.  Auf  der  borizontalen 
Strecke  ist  er  von  dreiseitig-prismatiscber,  sonst  von  balbcylindriscber  Gestalt. 

2.  Sinus  sagittalis  superior  (s.  Figg.  483  u.  484;  SS.  442  u.  443),  unpaar,  ziebt 
im  angewacbsenen  Eande  der  falx  cerebri  neben  der  crista  frontalis  und  im  sulcus  sagittalis 
des  Stirnbeins,  der  Seitenwandbeine  und  des  Hinterbauptsbeines  bogenformig  von  vorn  iiacb 
binten  und  miindet  in  den  sinus  transversus  (gewobnlicb  in  den  recbten)  ein.  Sein  Quer- 
scbnitt  ist  dreieckig.  Her  Sinus  anastomosirt  mit  dem  folgenden. 

3.  Sinus  sagittalis  inferior  (s.  Figg.  483  u.  484;  SS.  442  u.  443),  unpaar,  lauft  im 
freien  Eande  der  falx  cerebri  von  vorn  nacb  binten  und  gebt  binten  in  den  sinus  rectus  liber. 

4.  Sinus  rectus  (s.  Figg.  483  u.  484;  SS.  442  u 443),  unpaar,  gebt  in  der  An- 
beftungsstelle  der  falx  cerebri  an  das  tentorium  cerebelli  als  dreiseitiger  Kanal  von  vorn  oben 
nacb  binten  unten  und  senkt  sicb  in  den  sinus  transversus  (meist  in  den  linken)  ein. 

5.  Sinus  occipitalis  (s.  Figg.  483  u.  484;  SS.  442  u.  443),  ziebt  unpaar  oder  paarig 
unmittelbar  neben  der  Medianebene  im  befestigten  Eande  der  falx  cerebelli  von  der  protuberantia 
occipitalis  interna  aus  abwarts.  Oben  beginnt  er  von  der  Stelle,  wo  die  sinus  transversi , der 
sinus  sagittalis  superior  und  der  sinus  rectus  zusammenstossen  (conflucns  simmm).  Unten 
wendet  er  sicb  beiderseits  oberbalb  des  foramen  occipitale  magnum  lateral-  und  vorwarts  und 
senkt  sicb  in  den  sinus  transveraus,  nabe  am  foramen  jugulare,  ein.  Er  anastomosirt  mit  den 
plexus  venosi  vertebrales  intern!  und  wecbselt  sebr  in  seiner  Ausbildung. 

6.  Sinus  cavernosus  (s.  aucb  Figg.  442,  483  u.  484;  SS.  397,  442  u.  443).  paarig 
ist  ear  unregelmassiger  Eaum,  welcber  jederseits  neben  der  sella  turcica  und  neben  dem  corpus  oss! 
sphenoidalis  gelegen  ist.  Er  wird  oben  und  lateralwarts  begrenzt  von  dem  Tbeile  der  dura 
mater,  welcber  sicb  vorn  proc.  clinoideus  anterior  zum  dorsum  sellae  und  zur  Spitze  der  pyramis 
OSS.  temporalis  ausspannt  und  in  das  tentorium  cerebelli  iibergebt,  und  iimschliesst  auLerdem 
ilie  a.  carotis  interna,  den  n.  abducens  und  den  jilexus  caroticus  internus. 
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483.  Sinus  durae  matris,  von  oben. 

(Rechterseits  ist  die  Augenhohle  und  der  sinus  cavernosus  eroffnet,  das  tentorium  cerebelli  abgetragen.) 

y.  ophthalmica  superior  (s.  aucb  Fig.  488 ; S.  449),  klappenlos,  entspriebt  nur  an- 
nabernd  der  a.  ophthalmica,  welche  noch  zwei  feine  Begleitvenen  besitzt.  Sie  anastomosirt 
oberhalb  des  lig.  palpebrale  mediale  durch  ibr  vorderes  Ende  (v.  nasofrontalis)  breit  mit  der 
V.  angularis  (der  v.  facialis  anterior),  liiuft  an  der  Grenze  zwischen  medialer  und  oberer  Augen- 
hohlemvand  nach  binten,  dann  zwischen  n.  opticus  und  m.  rectus  superior  lateralwiirts,  scbliess- 
lich  riickwarts  und  gebt  durcb  die  fissura  orbitalis  superior  in  den  sinus  cavernosus.  Median- 
warts  sendet  sie  eine  Anastomose  zur  v.  opbtbalmica  inferior.  Sie  nimmt  auf  vv.  ethmoidaks 
anterior  et  'posterior , v.  lacrimalis,  vv.  musetdares , welcbe  den  gleicbnamigen  Arterien  ent- 
spreeben,  ferner  Venen  des  bulbus  oculi  und  der  Augenlider  (s.  Sinnesorgane,  die  v.  ccntra,Us 
retinae  miindet  in  den  sinus  cavernosus)  und  den  einen  Endast  der  v.  ophthalmica  inferior. 
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484.  Sinus  durae  matris  der  recliten  Schadelhalfte,  von  links. 

V.  oplithalmica  inferior  (s.  Fig.  488;  S.  449),  Mappenlos,  entsteht  aus  Venen  des 
Thriinensackes , der  Augenlider  u.  s.  w.  im  vorderen  Abschnitt  der  Augenbbhle  zwiseben 
medialer  und  unterer  Wand,  verliiiift  im  imteren  Tbeil  der  Augenboble  imd  tbeilt  sich  in  zwei 
Aeste.  Der  eine  Ast  gebt  riickwarts  nnd  miindet  dnrch  die  fissura  orbitalis  superior  in  den  sinus 
cavernosus,  der  andere  Ast  ziebt  lateralwarts  durcb  die  fissura  orbitalis  inferior  und  miindet 
in  den  ramus  profundus  der  v.  facialis  anterior.  Sie  nimnit  vv.  musculares  und  Venen  des 
bulbus  oculi^  auf  und  anastomosirt  medianwarts  mit  der  v.  opbtbalmica  superior. 

7.  Sinus  sphenoparietalis  (s.  Fig.  483;  S.  442),  paarig,  beginnt  jederseits  nabe 
binter  der  sutura  coronalis  am  Seitenwandbein  in  einer  Knoebenrinne  oder  in  einem  Knoeben- 
kanal,  wendet  sicb  medianwarts  unter  die  ala  parva  ossis  sphenoidalis  und  senkt  sich  in  das 
vordere  Ende  des  sinus  cavernosus.  Er  nimmt  gewbbnlicb  eine  v.  meningea  media,  vv.  cerebri 
inferiores  (aus  der  fissura  cerebri  lateralis  [Sylvii])  sowie  die  v.  opbtbalmomeningea  ’auf,  ausser- 
dem  oft  die  v.  diploica  temporalis  anterior. 

8.  Sinus  intercavernosus  anterior  und  sinus  intercaYernosus  posterior  (s.  Fig.  483  • 
S.  442),  unpaar,  verlaufen  vor,  binter  und  tbeilweise  aucb  unter  der  hypophysis  und  vertinden 
beide  sinus  transversi  mit  einander.  Sie  bilden  mit  diesen  den  sinus  circularis 

, 9-  Sinus  petrosus  superior  (s.  Fig.  483;  S.  442),  paarig,  gebt  jederseits  aus  dem 

bmteren  Ibeile  des  sinus  cavernosus  im  sulcus  petrosus  superior  des  Scblafenbeiiis  und  im  be- 
festigten  Eande  des  tentorium  cerebelli  laterahviirts  und  riickwarts  zum  sulcus  sio-moideus  und 
m den  sinus  transversus. 
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485.  Venae  diploicae,  von  rechts. 

(Die  lamina  externa  des  Schadeldaches  ist  abgefeilt.) 

10.  Sinus  petrosus  inferior  (s.  Figg.  483  u.  484;  SS.  442  u.  443),  paarig,  zieht 
jederseits  vom  hinteren , unteren  Abschnitt  des  sinus  cavernosus  im  sulcus  petrosus  inferior 
des  Hinterhaupts-  und  Scblafenbeines  lateralwarts  und  abwarts  zum  foramen  jugulare,  lauft 
(lurch  dessen  vorderste  Abtheilung  abwarts  und  raiindet  entweder  in  ihm  oder  unter  ihm  in 
den  bulbus  v.  jugularis  superior. 

11.  Plexus  basilaris  (s.  Figg.  483  u.  484;  SS.  442  u.  443),  unpaar,  liegt  als  Ge- 
Hecht  auf  dem  clivus  und  hangt  oben  beiderseits  mit  dem  sinus  cavernosus  und  sinus  petrosus 
inferior,  unten , am  foramen  occipitale  magnum,  mit  den  plexus  venosi  vertebrales  intern! 
zusammen. 

Vv.  cerebri  sammeln  das  Blut  theils  von  der  Oberflache,  theils  aus  dem  Innern  des 
Gehirns  und  miinden  in  die  sinus  durae  matris  (s.  Nervenlehre) ; sie  besitzen  keine  Klappen. 

Vv,  meniugeae  (s.  Figg.  483  u.  484 ; SS.  442  n.  443) , zahlreich  in  der  dura  mater 
encephali,  bangen  oben  mit  dem  sinus  sagittalis  superior  zusammen  und  anastomosiren  viel- 
fach  mit  einander.  Sie  begleiten  die  Stammcben  der  entsprecbenden  Arterien  meist  doppelt 
und  miinden  in  einen  benacbbarten  Sinus.  Die  vv.  meningeac  mediae  verlaufen  meist_  doppelt 
neben  der  a.  meningea  media,  bangen  mit  dem  sinus  spbenoparietalis  und  rete  foraminis  ovalis 
zusammen,  zieben  durcb  das  foramen  spinosum  abwarts  und  senken  sicb  in  den  plexus  pter}- 
goideus  ein. 

Vv.  auditivae  interuae  (nicbt  abgebildet)  kommen  aus  dem  inneren  Obr  durcb  clen 
meatus  acusticus  internus  und  miinden  in  den  sinus  transversus  oder  sinus  petrosus  inferior. 


Venen  des  Kopfes  und  Halses. 
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Venae  diploicae  (s.  Tig.  485 ; S.  444)  sind  diinnwandige  Rdhren,  welche  in  den  platten 
Canales  diploid  / Brescheti]  im  Innern  der  Knochen  des  Schadeldaches  liegen.  Sie  sind  klappen- 
los,  netzfdrinig  angeordnet  und  sebr  wechselnd.  Die  Hau])tstannne  laufen  von  oben  nacb  unten 
und  steben  an  ibren  Enden  durcb  Oeffnungen  (emissaria)  mit  den  ausseren  Scbadelvenen 
Oder  mit  den  sinus  durae  matris  oder  (raeistens)  mit  beiden  zugleicb  in  Verbindung. 

1)  F.  diploica  frontalis  miindet  in  die  v.  supraorbitalis  und  den  sinus  sagittalis  superior. 

2)  V.  diploica  temporalis  anterior  offnet  sicb  in  eine  v.  temporalis  profunda  und  in  den 

sinus  spbenoparietalis. 

3)  V.  diploica  posterior  ziebt  vom  emissarium  parietale  zuni  emissarium  mastoideum. 

4)  V.  diploica  occipitalis  offnet  sicb  in  das  emissarium  occipitale. 

Emissarium  parietale,  im  foramen  parietale,  verbindet  den  sinus  sagittalis  superior  mit 
den  oberflacblicben  Scbadelvenen;  Klappen  gestatten  nur  einen  Abfluss  nacb  aussen. 

Emissarium  mastoideum,  im  foramen  mastoideum,  verbindet  den  sinus  transversus  mit 
der  V.  auricularis  posterior  oder  der  v.  occipitalis  oder  dem  Anfang  der  v.  jugularis  externa. 

Emissarium  occipitale,  in  der  Hobe  der  protuberantiae  occipitales,  offnet  sicb  meist 
entweder  innen  in  einen  sinus  transVersus  oder  den  confluens  sinuum  oder  aussen  in  die 
V.  occipitalis,  mancbmal  in  beide. 

Emissarium  condyloideum  (iiicbt  gezeicbnet),  im  canalis  condyloideus , verbindet  den 
sinus  transversus  und  die  plexus  venosi  vertebrales  extern!. 

Plexus  veuosus  caroticus  iiiternus  (s.  Fig.  442 , S.  397)  umgiebt  netzfdrmig  die 
a.  carotis  interna  im  canalis  caroticus,  bangt  oben  mit  dem  sinus  cavernosus  zusammen,  nimmt 
Venen  aus  dem  cavum  tympani  auf  und  miindet  unten  in  die  v.  jugularis  interna. 

Rete  foramiuis  ovalis  (nicbt  gezeicbnet)  im  foramen  ovale  vom  sinus  cavernosus  zum 
plexus  pterygoideus ; verbindet  sicb  oben  mancbmal  mit  den  vv.  meningeae  mediae. 

Rete  canalis  hypoglossi  (nicbt  gezeicbnet)  im  canalis  bypoglossi  vom  sinus  occipitabs 
und  von  den  plexus  venosi  vertebrales  interni  aus  zum  sinus  petrosus  inferior. 

Tena  cava  superior  (ohere  Hohlvene)  (s.  Figg.  411,  427,  486  u.  495;  SS.  366, 
381,  447  u.  456),  unpaar,  entstebt  binter  dem  recbten  ersten  Rippenknorpel  aus  der  Vereinigung 
der  VT.  auonymae  dextra  et  sinistra  und  ziebt  klappenlos,  massig  nacb  recbts  convex  ge- 
kriimmt , vor  der  recbten  Lungenwurzel  und  an  der  recbten  Seite  der  aorta  ascendens  abwiirts 
zum  recbten  Vorbof.  Sie  grenzt  vorn  an  die  tbymus  und  recbts  an  die  recbte  Lunge;  oben  ist 
sie  recbterseits  von  der  pleura  mediastinalis  uberzogen,  unten  vom  visceralen  Blatt  des  Herzbeutels. 
Auf  der  oberen  Strecke  miindet  von  binten  ber  die  v.  azygos  (s.  S.  456)  ein. 

Y.  anonyma  (s.  auch  Figg.  427,  486  u.  495;  SS.  381,  447  u.  456)  wird  jederseits 
binter  der  articulatio  sternoclavicularis  vor  der  a.  subclavia  gebildet  durcb  den  Zusammenfluss  der 
V.  jugularis  interna,  y.  subclavia  und  v.  Jugularis  externa;  letztere  miindet  dabei  meist 
in  die  v.  subclavia  ein.  Die  recbte  grenzt  recbts  an  die  recbte  Lunge  und  verlauft  senkrecbt 
abwarts;  die  linke,  wesentlicb  langere,  ziebt  binter  dem  manubrium  sterni  und  der  tbymus, 
unmittelbar  iiber  dem  arcus  aortae,  vor  den  aa.  subclavia  sinistra,  carotis  communis  sinistra  und 
anonyma  quer  nacb  recbts  und  etwas  abwarts.  Beide  besitzen  keine  Klappen.  Aeste: 

1.  Vv.  thyreoideae  inferiores  (s.  Fig.  486;  S.  447)  aus  dem  plexus  thyreoideus  impar. 
Dieser  liegt  tbeilw'eise  vor  dem  unteren  Eande  des  isthmus  glandulae  tbyreoideae,  tbeilweise  um- 
giebt er  den  Anfang  der  trachea  ringfonnig;  er  anastomosirt  mit  den  beiderseitigen  vv.  tby- 
reoideae superiores  und  nimmt  binten  vv.  tracheales,  vv.  oesophageae  und  die  v.  laryngea  in- 
ferior (den  gleicbnamigen  Arterien  entsprecbend)  auf.  Aus  dem  Geflecht  geben  gewobnlich 
3 Venen  hervor:  eine  recbte  miindet  in  den  Vereinigungswinkel  der  vv.  anonymae  oder  in  die 
V.  anonyma  dextra  oder  in  die  v.  jugularis  interna  dextra,  eine  linke  in  die  v.  anonyma  sinistra 
und  eine  v.  thyreoidea  ima^  vor  der  trachea  abwarts  laufend,  in  die  v.  anonyma  sinistra. 

2.  V.  luammaria  interna  (s.  Figg.  313  u.  486;  SS.  268  u.  447)  entspricht  ziemlicb  genau 
der  gleicbnamigen  Arterie.  Sie  entstebt  aus  dem  Zusammenfluss  der  doppelt  angelegten  vv. 
epigastricae  superiores  (klappenreicb)  und  vv.  muscxdophrenicae,  ist  im  Bereich  des  m.  trian- 
gularis sterni  doppelt,  oberbalb  desselben  einfacb  und  medial  von  der  Arterie  gelegen.  Sie  nimmt 
(mit  den  vv.  musculophrenicae)  die  vorderen  Enden  der  9 ( — 10)  oberen  vv.  intercostales  (s.  S.  455) 
auf,  die  an  ibren  Mundungen  Klappen  tragen,  ferner  (im  1.  oder  2.  Intercostalraum  besonders 
Starke,  sonst  schwiicbere)  klappentragende  rami  perforaxites , sowie  rami  sternales  aus  den 
Netzen,  welche  auf  beiden  Fliichen  des  Brustbeines  gelegen  sind  und  in  welchen  mehrere  starkere 
quere  Verbindungen  zwischen  den  beiderseitigen  Stammen  auffallen. 

3.  Vv.  plirenicae  superiores  (nicbt  gezeicbnet),  klappenhaltig,  doppelt,  entsprecben  der 
a.  pericardiacopbrenica. 

4.  Vv.  thymicae,  pericardiacae,  inediastiiiales  auteriores,  bronchiales  an- 
teriores  (nicbt  gezeicbnet)  von  den  Eingeweiden  der  Brustboble  miinden  gesondert  oder  tbeil- 
weise gemeinsam. 

Spalteholz,  Atlaa. 
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5.  V.  vertebralis  (s  Fig.  488;  S.  449)  entspricht  dem  Halstheil  der  a.  vertebralis,  an 
deren  lateraler  Seite  sie  vom  foramen  magnum  ab  durcb  die  foramina  transversaria  des  1.  (1. 

(haufig  — 7.)  Halswirbels  abwiirts  ziebt.  Sie  beginnt  in  den  plexus  venosi  vertebrales,  anastomo- 
sirt  mit  der  v.  occipitalis  und  erhalt  Aeste  aus  dem  Wirbelkanal,  von  den  tiefen  Halsmuskeln 
und  den  plexus  vertebrales  extern!.  Ast; 

a)  V.  cervicalis  profunda  (s.  Fig.  486;  S.  447),  entspricht  ungefahr  der  a.  cervicalis  pro- 
funda, beginnt  in  der  Nabe  des  Hinterhauptes  im  plexus  vertebralis  posterior  und  lauft 
hinter  oder  vor  dem  m.  semispinalis  cervicis  abwarts ; sie  geht  unter  dem  proc.  trans- 
versus  des  7.  Halswirbels  nach  vorn  in  die  vorige.  An  der  Mundung  Klappen. 

Y.  jugularis  interna  (s.  auch  Fig.  489;  S.  450)  entspricht  gemeinsam  mit  der 
V.  jugularis  externa  der  a.  carotis  communis.  Sie  entsteht  als  unmittelbare  Fortsetzung  des 
sinus  transversus  in  der  lateralen  Abtheilung  des  foramen  jugulare  mit  einer  Anschwellung, 
bulbus  V.  jugularis  superior,  verlauft  oben  hinter  der  a.  carotis  interna  an  der  lateralen  Wand 
des  Schlundkopfes  abwarts,  schiebt  sich  allmahlich  an  die  laterale  Seite  erst  der  a.  carotis  interna, 
dann  der  a.  carotis  communis  und  ziebt  neben  letzterer  abwarts  zur  v.  anonyma.  Kurz  yor  der 
Mundung  besitzt  sie  eine  spindelfbrmige  Erweiterung,  bulbus  v.  jugularis  inferior,  die  oben 
durcb  eine  einfache  oder  doppelte  Klappe  abgeschlossen  ist.  Sonst  ist  sie  klappenlos.  Aeste: 

1.  Sinus  diirae  matris  s.  SS.  441 — 444. 

2.  V.  canaliculi  cochleae  (nicht  gezeichnet)  kommt  aus  der  Schnccko  (s.  Gehororgan) 
durcb  den  canaliculus  cochleae  und  miindet  in  den  bulbus  v.  jugularis  superior. 

3.  Vv,  pharyngeae  in  verscbiedener  Hobe  und  Zahl  aus  plexus  pharyngcus.  Dieser 
bedeckt  die  aussere  Flacbe  des  Schlundkopfes  und  nimmt  Zweige  auf  von  den  tiefen  Racben- 
muskeln,  von  der  tuba  auditiva,  dem  Gaumen  und  der  dura  mater  (v.  meniugea,  entsprecbend 
der  a.  meningea  posterior),  sowie  die  v.  canalis  pterygoidei  [Vidiij  (aus  dem  canalis  pterygoideus) ; 
er  hangt  mit  benacbbarten  Yenen  zusammen.  Die  unteren  vv.  pbaryngeae  konnen  auch  in  grossere 
Aeste  der  v.  jugularis  interna  miinden.  Sie  sind  sammtlicb  klappenlos. 

4.  V.  lingualis  (s.  auch  Fig.  489;  S.  450)  lauft  anfanp  genau  wie  a.  lingualis,  dann 
aber  an  der  lateralen  Seite  des  m.  byoglossus  riickwarts;  nimmt  starke  v.  sublingualis  auf 
und  vv.  dorsales  linguae.  Die  a.  lingualis  ist  medial  vom  m.  byoglossus  von  kleinen  Yenen  be- 
gleitet,  der  n.  bypoglossus  von  der  v.  comitans  n.  hypoglossi,  welche  sich  alle  in  v.  lingualis 
senken.  Sie  besitzt  in  alien  Aesten  Klappen,  communicirt  mit  vv.  pbaryngeae  und  v.  thyreoidea 
superior;  miindet  zuweilen  in  eine  v.  facialis. 

5.  Yy.  tliyreoideae  siiperiores  (s.  auch  Fig.  489;  S.  450),  gewobnlich  2,  begleiten  nur 
tbeilweise  die  Arterie ; eine  mundet  weit  unten,  die  andere  oben  in  der  Nabe  der  a.  thyreoidea 
superior.  Letztere  nimmt  eine  v.  stcrnoclcidomasioidea  und  die  v.  laryngea  superior  (ent- 
sprechend  der  a.  laryngea  superior)  auf,  welche  auch  in  die  v.  facialis  communis  miinden  kann, 
und  ergiesst  sich  selbst  haufig  in  die  v.  facialis  communis.  Sie  besitzen  Klappen. 

6.  Y.  facialis  communis  (s.  auch  Figg.  488  u.  489;  SS.  449  u.  450)  entsteht  unter 
dem  Unterkieferwinkel  aus  den  vv.  faciales  anterior  und  posterior,  welche  auch  gesondert  ein- 
miinden  konnen.  Sie  lauft,  nur  vom  platysma  bedeckt,  abwarts  und  riickwarts,  iiberkreuzt  die 
a.  carotis  externa  und  miindet  in  der  Hohe  des  Zungenbeines  ein.  Keine  Klappen.  Aeste; 

a)  V.  facialis  anterior  (s.  auch  Figg.  487 — 489;  SS.  448 — 450)  entspricht  der  a.  maxillaris 
externa,  welche  selbst  noch  zwei  kleine  Begleitvenen  besitzt;  sie  lauft,  wenig  ge- 
schlangelt,  meist  hinter  ihr  und  tbeilweise  oberflachlicher,  nur  von  m.  zygomaticus  und 
platysma  bedeckt,  von  der  Nasenwurzel  zum  Unterkieferwinkel.  Sie  entsteht  ober- 
flachlich  am  medialen  Augenwinkel  als  v.  angularis  aus  den  vv.  frontalis  (meist 
unpaar,  und  dann  sehr  haufig  in  linke  v.  angularis  miindend),  supraorbitalis  (lauft 
tbeilweise  unter  dem  ra.  orbicularis  oculi  fiber  dem  margo  supraorbitahs  quer  median- 
warts  , anastomosirt  mit  vv.  temporalis  superficialis  und  media)  und  nasofrontalis 
(s.  S.  442) ; sie  verbindet  sich  vor  der  Nasenwurzel  breit  mit  der  der  anderen  Seite. 
Oben  nimmt  sie  noch  auf  vv.  palpcbrales  superiores,  nasales  externae,  palpebrales 
inferior es  und  labialis  superior,  ausserdem  den  ramus  profundus;  dieser  bildet  sich 
in  der  fossa  infratemporalis  aus  den  vv.  alveolares  superiores  (den  gleichnamigen 
Ai-terien  entsprecbend)  und  aus  Abzweigungen  des  plexus  pterygoideus  und  nimmt 
einen  Ast  der  v.  ophthalmica  inferior  auf;  er  lauft  auf  der  facies  infratemporalis 
maxillae  nach  vorn  und  mfindet  unter  dem  arcus  zygomaticus  ein.  Weiter  unten 
senken  sich  ein  die  v.  labialis  inferior,  vv.  massetericae  und  vv.  parotideae  anteriores. 
Unterhalb  des  Unterkiefers  nimmt  sie  noch  auf  die  starke  v.  submentalis,  welche  mit 
der  v.  sublingualis  und  v.  jugularis  anterior  zusammenhangt , und  eine  v.  palatina, 
welche  der  a.  palatina  ascendens  entspricht.  Sammtliche  Zweige  der  v.  facialis 
anterior  besitzen  schlussfahige  Klappen  an  ihren  Mfindungen;  ausserdem  der  Stamm 
solche  in  der  Hohe  des  ductus  parotideus. 
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486.  Tiefe  Venen  des  Halses,  von  rechts. 

(Die  Hals-  imd  Gesichtsmuskeln  sind  grosstentlieils , die  Gesichtsknochen  theilweise  entfernt). 
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487.  Oberflachliche  Venen  des  Gesichtes,  von  rechts. 

(Mit  Benutzung  einer  Zeichnung  von  W.  Braune.) 

(Unterhalb  des  Jochbogeus  sind  das  subcutane  Fett  und  tbeilweise  aucb  die  Muskeln  entfemt.) 

b)  V.  facialis  posterior  (s.  aucb  Figg.  486  u.  488  SS.  447  u.  449)  entstebt  oberflacblicb 
vor  dem  Obr  durcb  die  Vereinigung  der  vv.  temporales,  verlauft  in  der  Substanz 
der  glandula  parotis  binter  dem  ramus  mandibulae  und  lateral  von  der  a.  carotis 
externa  abwarts  und  biegt  sicb  unter  dem  angulus  mandibulae  scbrag  nacb  vorn,  iiber 
Oder  unter  dem  m.  digastricus,  ziir  v.  facialis  communis.  In  wecbselnder  Hobe  giebt 
sie  einen  starken  Ast  zur  v.  jugularis  externa  ab.  Sie  nimmt  auf: 

ba)  F.  temporalis  superficialis,  aus  dem  oberfiacblicben  Geflecbt  des  Scbiideldacbes, 
lauft  binter  dem  Stamm  der  Arterie  abwarts.  Sie  besitzt  eine  Klappe  vor  dem  Obr. 

bb)  F,  temporalis  media  lauft,  abweicbend  von  der  Arterie,  im  ra.  temporalis  quer 
nacb  binten,  anastomosirt  am  lateralen  Augenwinkel  mit  den  oberfiacblicben 
Venen,  im  Muskel  mit  den  vv.  temporales  profundae  und  durcbbobrt  die  fascia 
temporalis  fiber  der  Wurzel  des  Jocbbogens.  Sie  besitzt  Klappen. 

be)  Vv.  auriculares  anteriores,  von  der  lateralen  Flacbe  der  Obrmuscbel. 
bd)  Vv.  parotideae  posteriorcs,  aus  der  glandula  parotis. 
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Plexus  pterygoideus  temporales  profundae 
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488.  Tiefe  Venen  des  Gesichtes,  von  rechts. 

(Die  Knochen  und  Muskeln  sind  ahnlieh  wie  in  Fig.  438,  S.  393  entfernt.) 

be)  F V.  articulares  mandibulae,  aus  einem  das  Kiefergelenk  umspinnenden  Gefiecht, 
welches  auch  die  vv.  tympanicae  (nieht  gezeichnet)  (durch  die  fissura  petro- 
tympanica  [Glaseri]  aus  der  Paukenhoble)  nnd  Venen  vom  ausseren  Gehorgang 
und  Trommelfell  aufnimmt  und  mit  dem  plexus  pterygoideus  zusammenhangt. 

bf)  V.  stylomastoidca  (nicht  gezeichnet),  der  gleicbnamigen  Arterie  entsprecliend, 
anastomosirt  am  hiatus  canalis  facialis  mit  den  vv.  meningeae  mediae. 

bg)  V . transversa  faciei,  haufig  doppelt,  der  gleicbnamigen  Arterie  entsprechend. 

bh)  Plexus  pterygoideus  erstreckt  sich  von  der  fossa  pterygopalatina  bis  zum  collum 

mandibulae  und  liegt  mit  dickeren  Gefassen  zu  beiden  Seiten  des  m.  pterygoideus 
externus,  mit  feineren  auch  an  der  medialen  Fliiche  des  m.  pterygoideus  internus 
und  der  membranosen  Wand  der  tuba  auditiva;  er  hiillt  dabei  die  a.  maxillaris 
interna  ein.  Er  nimmt  auf:  die  v.  sphenopalatina  (aus  der  Nasenhohle  durch 
das  foramen  sphenopalatinum),  die  vv.  meningeae  mediae  (s.  S.  444),  die  vv.  tem- 
porales jyr  of  undae  (aus  dem  m.  temporalis,  in  dem  sie  mit  Aesten  der  v.  tem- 
pomlis  media  ein  Gehecht  bilden),  vv.  massetericae,  v.  alveolaris  inferior  (letztere 
beiden  den  gleicbnamigen  Arterien  entsprechend)  und  das  7'ete  foraminis  ovalis 
(s.  S.  445).  Er  anastomosirt  mit  den  vv.  articulares  mandibulae  und  mit  dem 
plexus  pharyngeus  und  entlecrt  sich  zum  Theil  durch  den  ramus  profundus 
V.  facialis  anterioris,  besonders  aber  durch  zwei  klappentragende  Gefasse  welche 
die  a.  maxillaris  interna  begleiten,  in  die  v.  facialis  posterior.  ' 
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489.  Venen  des  Halses,  von  vorn. 

(Eechts  ist  der  m.  stemocleidouiastoideus,  links  der  ni.  pectoralis  major  entfernt.) 

V.  jugularis  externa  (s.  auch  Figg.  486—488;  SS.  447 — 449)  entsteht  unter  dem 
Ohr  mit  zwei  Wurzeln : die  vordere,  haufig  grossere,  kommt  von  der  v.  facialis  posterior  (s.  S.  448), 
die  hintere  entsteht  hinter  dem  Ohr.  Sie  kreuzt  den  m.  sternocleidomastoideus  sckrag,  bedeckt 
vom  platysma,  geht  uber  dem  Schliisselbein  in  die  Tiefe  und  miindet  meist  in  die  v.  subclavia, 
gewobnlicb  mit  der  v.  jugularis  anterior.  Klappen  an  der  Miindung  und  in  der  Mitte.  Zweige: 

1.  V.  occipitalis  entspricbt  theilweise  der  Arterie,  miindet  in  vorige ; tbeilweise  begleitet 
sie  doppelt  die  Arterie  zur  v.  jugularis  interna;  anastomosirt  mit  plexus  vertebralis  posterior. 

2.  Y,  auricularis  posterior  aus  dem  obeidlacblicben  Geflecht  hinter  dem  Ohr. 

3.  Y.  jugularis  anterior  lauft  vom  Kinn  aus  auf  den  mm.  mylobyoideus  und  sterno- 
byoideus abw'arts  und  zieht  unter  den  Urspriingen  des  m.  sternocleidomastoideus  lateralwarts  zur 
V.  jugularis  externa  oder  v.  subclavia.  Anastomosirt  mit  benacbbarten  Venen,  ausserdem  durch 
den  starken  ai’cus  venosus  juguli  unter  der  glandula  tbyreoidea  mit  der  der  anderen  Seite. 
Seltener  ist  an  ibrer  Stelle  nur  ein  unpaarer  medianer  Stamm  {v.  mediana  colli)  vorbanden. 


Venen  cles  Arraes. 
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V.  basilica— 


Processus 

styloideus 

ulnae 


490.  Oberflachliche 
Venen  des  rechten 
Handruckens. 

(Theilweise  nach  W.  Braune.) 

Die  Venen  der  oberen  Ex- 
treniitat  laufen  theilweise  in  der  Tiefe 
zwischen  den  Muskeln , theilweise  geflecht- 
artig  oberflachlich  auf  der  fascia  superficialis 
unter  dem  subcutanen  Gewebe.  Beide  be- 
sitzen  zablreicbe  Klappen , die 
tieferen  nocb  mehr,  als  die  ober- 
flacblichen,  und  sind  vielfacb  durcb 
klappenlose  Anastomosen  init  ein- 
ander  verbunden. 

Die  tiefe  11  Venen  (nicbt  ge- 
zeicbnet)  folgen  fast  ausscbliesslicb 
den  entsprecbenden  Arterien  und 
sind,  ausgenommen  an  den  Fingern 
und  in  der  Acbselbohle,  doppelt 
angelegt.  An  der  Hand  beginnon  sie 
als  einfacbe  vv.  digitales  volarcs  pro- 
priae  (s.  Fig.  491,  S.  452),  die  sicb  zu 
den  vv.  digitales  volares  communes 
vereinigen  und  in  den  doppelten  arcus 
volaris  venosus  superficialis  geben ; in 
der  Tiefe  verlaufen  vv.  meiacarpeae 
volares,  welche  in  den  doppelten  ai'cus 
volaris  venosus  profundus  mtinden, 
ausserdem  aber  aueb  eine  Keibe  von 
rami  perforantes  zwischen  den  ossa 
metacarpalia  zum  rete  venosum  dorsale 
manus  schicken.  Aus  den  Hohlhand- 
bogen  entstehen  die  vv.  ulnares  und 
vv.  radiates  und  aus  diesen  die  vv. 
hrachiales  mit  ihren  genau  den  Arte- 
rien entsprecbenden  Zufliissen  (Fort- 
setzung  8.  S.  453). 

Die  oberflachliclien  Venen  des 
Hnndriickens  stellen  die  Hauptabzugs- 
kaniile  der  Hand  dar.  Sie 
beginnen  auf  den  Finger- 
gliedern  in  einem  Ge- 
flecbt,  welches  vv.  digi- 
tales dorsales  propriae 
als  Langsstammchen  er- 
kennen  lasst  und  je  auf 
dem  ersten  Fingerglied 
durcb  den  proximal  con- 
caven  arcus  venosus 
digitalis  abgeschlossen 
wird.  Je  aus  der  Ver- 
einigung  zweier  solcher 
Bogen  entstehen  vier  vv. 
metacarpeae  dorsales; 
diese  bilden  das  rete 
venosum  dorsale  manus, 
dessen  Maschen  in  der 
Richtung  der  Liings- 
axe  des  Gliedes  gestreckt 
sind. 
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Venen  des  Amies. 


491.  Oberflachliche 


Venen  des  rechten 


(Hohlhand  iiacb  W.  Braune.) 


N.  cutaneus 
antibrachii 
oiediulis 


Vv.  inter- 
capitulares 

Vv.  digitalcs 
volares 
propriae 


Die  oberfliichliclieii  Venen  der 
Hohihnnd  sind  viel  feiner,  als  die  der 
Kiickdache.  Sie  beginnen  auf  den  Finger- 
-V  basilica  gliedem  in  einem  Geflecht,  in  dein  sicb 
die  vv.  digitales  volares  •propriae  ver- 
scbieden  deutlicb  auspragen  und  aus  dem 
das  nieiste  Blut  durcb  rnebrere  Gefiisse 
am  Seitenrande  der  Finger  zur  Kiickflacbe 
geleitet  wird.  Ebenso  fiibren  die  vv.  inter- 
capilulares  (s.  aucb  Fig.  490;  S.  451)  in 
den  Zwiscbenfingerfalten  Blut  von  den 
volaren  Gefassen  zu  den  dorsalen.  Das 
oberflacblicbe  Netz  der  Hoblband  liegt 
auf  der  aponeurosis  palniaris  und  der 
— V.  basilica  Fascie  des  Daumen-  und  Kleinfinger- 
ballens;  an  letzteren  beiden  Stellen  ist 
es  etwas  dicbter.  Proximalwarts  gebt  es 
in  das  Geflecbt  am  Vorderarm  iiber. 

Die  oberfliiclilichen  Venen  des  Vorderarmes 

sind  ebenfalls  geflecbtartig  angelegt.  Unter  ibnen 
treten  gewobnlicb  zwei  deutlicb  bervor: 

1.  V.  basilica  (s.  aucb  Fig.  490,  S.  451)  beginnt 
auf  dem  Handriioken,  baufig  als  Fortsetzung 
der  V.  metacarpea  dorsalis  IV,  scblingt  sicb 
um  die  Klein fingerseite  des  Vorderarmes  an 
dessen  volare  Flacbe  und  lauft  an  dieser  bis 
zur  Ellenbeuge,  dann  im  sulcus  bicipitalis 
medialis  am  Oberarm  entlang  bis  zu  dessen 
mittlerem  Drittel.  Dort  durcbbobrt  sie  die 
Fascie,  ziebt  nocb  eine  Strecke  weit  aufwarts 
und  senkt  sicb  in  eine  v.  bracbialis, 

2.  V.  cephalica  (s.  aucb  Fig.  490,  S.  451)  ent- 
stebt  auf  dem  Handriicken  baufig,  besonders 
aus  der  v.  metacarpea  dorsalis  I,  windet 
sicb  um  die  Daumenseite  des  Vorderarmes 
auf  dessen  volare  Flacbe  und  ziebt  an  dieser 
bis  zur  Ellenbeuge ; von  dort  an  gebt  sie  im 
sulcus  bicipitabs  lateralis  und  in  der  Furcbe 
zwiscben  den  mm.  pectoralis  major  und 
deltoideus  nacb  oben , um  sicb  unmittel- 
bar  unter  dem  Scbliisselbein  in  die  Tiefe 
zu  senken  und  nacb  Vereinigung  mit  einer 
V,  tboracoacromialis  in  die  v.  axillaris  einzu- 
miinden  (s.  aucb  Fig.  492,  S.  453).  Zu- 
weilen  ist  am  Vorderarm  ein  zweites  Langs- 
gefass  lateralwarts  gelegen , v.  cephalica 
accessoria , das  in  die  Hauptvene  ein- 
miindet. 


V.  cephalica  - 


V.  mediaua 
cubiti 
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492.  Venen  der  rechten  Achselhohle,  von  vorn. 

(Anordnung  wie  in  Fig.  451 , S.  408.) 

3)  V.  mediana  cubiti  (s.  Fig.  491,  S.  452)  ist  ein  Verbindungsast,  der  gewohnlicb  in  der 
Ellenbeuge  von  der  v.  cepbalica  schrag  aufwarts  zur  v.  basilica  fiihrt  und  lateral- 
warts  vom  lacertus  fibrosus  breit  niit  den  tiefen  Venen  anastoinosirt. 

In  anderen  Fallen  ziebt  auf  der  Mitte  der  volaren  Vorderarniflache  eine  Vene  {v.  mediana 
antibrachit)  aufwarts,  welche  sicb  in  der  Ellenbeuge  gabebormig  tbeilt  und  tbeils  zur  v.  basi- 
lica (als  V.  mediana  basilica)  tbeils  zur  v.  cepbalica  (als  v.  mediana  cephalica)  gelangt.  Stets 
ist  aber  auch  dann  eine  breite  Anastomose  mit  den  tiefen  Venen  der  Ellenbeuge  vorhanden. 

V,  axillaris  (s.  auch  Fig.  486,  S.  447)  entstebt  meist  am  unteren  Eande  des  m. 
pectoralis  major  aus  der  Vereinigung  der  beiden  vv.  bracbiales  und  ziebt  an  der  medialen  und 
vorderen  Seite  der  Arterie  bis  zum  Scbliisselbein.  Ibre  Aeste  entsprecben  denen  der  Arterie. 
Die  v.  thoracalis  lateralis  nimmt  die  v.  thoracoepigastrica  (s.  Fig.  504,  S.  467)  auf 
welche  sicb  subcutan  von  der  v.  femoralis  oder  v.  epigastrica  superficialis  an  der  Vorder-  und 
Seitenflacbe  des  Rumpfes  aufwarts  erstreckt.  In  diese  oder  in  benachbarte  Venen  ero-iessen 
sicb  VY.  costoaxillares,  welche  in  den  oberen  6—7  Zwiscbenri])penraumen  Blut  aus  den 
Mittelstucken  der  vv.  intercostales  (s.  S.  455)  nacb  der  Achselhohle  zufubren.  Die  v.  axiUaris 
und  ibre  Aeste  sind  reicblicb  mit  Klappen  verseben. 
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Venen  des  Rumpfes. 
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403.  \A^i rb©l V6n6n  auf  einem  Medianschnitt,  von  links. 

y.  subclavia  (s.  Fig.  486;  S.  447)  heisst  die  Fortsetzung  der  v.  axillaris  vom  unteren 
Rande  des  m.  subclavitis  an.  Sie  begleitet  die  a.  subclavia  an  deren  vorderer  nnd  unterer 
Seite  und  kreuzt  die  erste  Rippe  vor  dem  ni.  scalenus  anterior.  Hinter  der  articulatio  sterno- 
clavicularis  hilft  sie  die  v.  anonyiua  bilden.  Sie  besitzt  am  Anfang  und  Ende  Klappen.  Ausser- 
dera  bat  die  a.  subclavia  noch  feine  Begleitvenen.  Aeste  (ausser  der  v.  jugnlaris  externa) : 

1.  u.  2.  V.  transversa  scapulae  und  v.  trausversa  colli  (s.  Figg.  486  u.  489;  SS.  447 
n.  450)  neben  den  entsprechenden  Arterien,  vereinigen  sich  gewohnlich  zu  einem  Stamm, 
der  baufig  in  die  v.  jugnlaris  externa  einmiindet.  Ihre  Miindungen  tragen  Klappen. 

Yen611  der  Wirbelsiiule.  Im  canalis  vertebralis  liegen  ausserhalb  der  dura  mater 
spinalis  dichte  Venengeflecbte,  plexus  veuosi  vertebrales  interni,  deren  Zuflusse  tbeils  aus 
den  Wirbeln,  tbeils  aus  dem  Riickenmarke  kommen.  Diese  Geflecbte  (s.  aucb  Fig.  494;  S.  455) 
erstrecken  sicb  vorwiegend  in  der  Laiigsricbtung  vom  foramen  occipitale  magnum  bis  fast  zur 
Spitze  des  Kreuzbeines  und  lassen  vier  Ziige  erkenneu,  zwei  vordere  und  zwei  bintere.  Die  vor- 
dcreti  liegen  auf  der  Riickflacbe  der  Wirbelkorper  und  Zwiscbenwirbelscbeiben  jederseits  lateral 
vom  lig.  longitudinale  posterius ; sie  besteben  aus  mehreren  starken,  dicbt  gedrangt  verlaufenden 
Venen,  welcbe  sicb  innig  verflecbten,  besitzen  namentlicb  im  Hals-  und  Riickentbeil  ein  klaffendes 
Lumen  und  werden  desbalb  aucb  sinus  vertebrales  longitudinales  genannt.  Die  hinteren 
Geflecbte  sind  beiderseits  an  der  Vorderflacbe  der  arcus  vertebraruni  und  ligamenta  flava  gelegen 
und  anastomosiren  durcb  Liicken  in  den  letzteren  mit  den  plexus  posteriores;  sie  sind  dunner 
und  weniger  zablreicb  und  bilden  unregelmassigere,  weitere  Netze.  Die  vorderen  Geflecbte  sind 
an  der  Riickflacbe  jedes  Wirbelkbrpers  durcb  quere  Ziige  mit  einander  verbunden,  welcbe  zwiseben 
Periost  und  lig.  longitudinale  posterius  verlaufen  und  dort  die  vv.  basiveriehrales  aufnebmen. 
Letztere  zieben  im  Wirbelkorper  radiar  nacb  der  Mitte  der  Ruckflacbe  zu  und  miinden  dort 
gemeinsam  oder  getbeilt,  an  der  Miindung  mit  Klappen  verseben;  vorn  anastomosiren  sie  durcb 
den  Knoeben  mit  den  plexus  anteriores.  Die  biuteren  Geflecbte  hiingen  durcb  netzartig  angeordnete 
Aeste  unter  einander  zusammen;  mit  den  vorderen  sind  sie  durcb  zahlreicbe  kiirzere  Gefasse 
verbunden,  die  namentlicb  an  der  medialen  Seite  jeder  radix  arcus  vertebrae  verlaufen  und 
nur  den  oberen  Tbeil  des  foramen  intervertebrale  freilassen.  Durcb  die  Verbindungsaste  der 
versebiedenen  Geflecbte  unter  einander  entsteben  mebr  oder  w^eniger  ausgesproebene  Gefassringe, 
retia  venosa  vertebraruni,  je  einer  in  der  Hobe  jedes  Wirbels.  Das  obere  Ende  der  Geflecbte 
umgiebt  kranzartig  das  foramen  occipitale  magnum  (s.  Fig.  484,  S.  443),  bangt  mit  dem  sinus 
occipitalis,  plexus  basilaris  und  rete  canalis  bypoglossi  zusammen  und  entleert  sicb  in  die 
V.  vertebralis.  Im  canalis  sacralis  werden  die  Gefasse  feiner,  die  Geflecbte  lockern  sicb  auf  und 
ergiessen  sicb  durcb  die  foramina  saeralia  in  die  vv.  sacrales. 


Venen  des  Kumpfes. 
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404.  \A^i rb©! V6n6n  auf  einem  Horizontalscliiiitt,  von  oben. 

(Es  ist  nur  der  Wirbelkorper  durchschnitten.) 

Plexus  venosi  vertebrales  externi  (s.  auch  Fig.  493,  S.  454)  liegen  an  der  Aussen- 
liache  der  Wirbelsaule  und  werden  in  vordere,  schwiichere  und  hintere,  stiirkere  geschieden. 
Plexus  venosi  vertebrales  anteriores  sind  am  besten  an  der  Halswirbelsaiile  ausgebildet  und 
liegen  dort  auf  den  Wirbelkorpern  und  auf  den  ram.  longi  capitis  et  colli;  sie  erhalten  Zu- 
fliisse  aus  den  Muskeln  und  aus  den  Wirbelkorpern  und  hangen  lateralwarts  mit  den  vv.  inter- 
vertebrales  und  rait  den  folgenden  zusammen.  Plexus  venosi  vertebrales  posteriores  liegen 
theilweise  unmittelbar  auf  der  Eiickflache  der  Wirbelbogen , -fortsiitze  und  -bander,  theilweise 
zwischen  den  kurzen  Riickenmuskeln.  Sie  sind  am  Halstheil  am  starksten  entwickelt  (s.  auch 
Figg.  486  u.  488,  SS.  447  u.  449)  und  bangen  dort  besonders  mit  der  v.  occipitalis,  v.  verte- 
bralis  und  v.  cervicalis  profunda  zusammen ; ausserdem  anastomosiren  sie  durch  Liicken  in  den 
ligamenta  flava  mit  den  plexus  interni  und  verbinden  sich  vorn  mit  den  plexus  anteriores 
und  den  vv.  intervertebrales. 

Vv,  intervertebrales  begleiten  jeweilig  die  nn.  spinales  in  ^den  foramina  intervertebralia 
und  liegen  meist  geflechtartig  an  ihrer  vorderen  Seite.  Sie  nebmen  die  an  den  Miindungen 
klappentragenden  vv.  spinales  aus  dem  Riickenmark  auf  und  bangen  zusammen  mit  den  plexus 
vertebrales  interni  und  externi,  deren  Abflusse  sie  darstellen;  sie  miinden  klappentragend  am 
Hals  in  die  v.  vertebralis,  am  Rumpf  in  die  vv.  intercostales  oder  lumbales  oder  sacrales  laterales. 

Yv.  iutercostales  (s.  Fig.  495,  S.  456),  je  einfach  am  unteren  Eande  einer  Rippe  im 
sulcus  costae  neben  und  oberhalb  der  Arterie  gelegen,  nebmen  von  oben  nach  unten  an  Durch- 
raesser  zu.  Die  oberen  9 ( — 10)  bilden  Venenzirkel,  welcbe  ihren  Inbalt  tbeils  sternahvarts 
nach  den  w.  mainmaria  interna  und  musculophrenicae  (s.  S.  445),  tbeils  vertebralwiirts  nacb 
dem  System  der  v.  azygos  entleeren;  an  ihren  Miindungen  tragen  sie  entspreebend  geriebtete 
Klappen;  von  ibrem  Mittelstiick  schicken  sie  im  1. — 6.  (oder  7.)  Zwisebenrippenraum  Aeste 
nacb  der  Achselhohle  (vv.  costoaxillares)  (s.  S.  453).  Dio  unteren  2 — 3 vv.  intercostales  baben 
keinen  Abfluss  nacb  vorn  und  erhalten  kla^jpentragende  Zuliiisse  vom  Zwercbfell  und  den  Baueb- 
muskeln.  Venen  kleineren  Durcbmessers  und  unbesttindig  in  der  Liinge  finden  sicb  auch  am 
oberen  Rande  jeder  Rippe  und  bangen  vielfacb  mit  den  anderen  zusammen.  Jede  v.  inter- 
costalis  nimrat  neben  den  Wirbelkorpern  einen  ramus  dorsalis  auf,  welcher  starker  ist,  als  sie 
selbst  und  welcher  neben  dem  ramus  posterior  der  a.  int.ercostalis  verliiuft;  in  diesen  e’rgiessen 
sich  Zufliisse  aus  der  Haut  und  den  Muskeln  des  Riickens,  sowie  der  ramus  spinalis,  welcher 
als  Fortsetzung  der  vv.  intervertebrales  (s.  oben)  das  Bint  von  der  Wirbelsaule  und  ibrem 
Inhalte  samnielt. 
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Venen  des  Eunipfes. 
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von  vorn. 


V.  anonyma 


(Das  Zwerclifell  und  die  mm. 


V.  liemiazygos 
accessoria 

V.  cava 
superior 


_V.  cava 
inferior 


lumbalis 


III 


iliaca 
communis 

■ — V.  iliolumbalis 

- V.  sacralis 
media 


y.  azygos,  unpaar,  beginnt 
als  Fortsetzung  der  v.  lumbalis 
ascendens  dextra  (s.  S.  460)  zwi- 
schen  dem  rechten  crus  mediale 
und  crus  intermedium  des  Zwercb- 
V.  intercostaiis  felles,  steigt  im  cavum  media- 
suprema  dextra  stinale  posterius  an  der  rechten 
Seite  der  Wirbelkorper  aufwarts 
und  liegt  dabei  vor  den  aa. 
V.  iutercostaiis  jntercostales , recbts  von  der 
aorta  thoracalis  und  vom  ductus 
thoracicus  und  hinter  dem  oeso- 
phagus. In  der  Hohe  des  4. 
Oder  3.  Brustwirbels  biegt  sie 
sich  iiber  die  recbte  Lungen- 
wurzel  nacb  vorn  und  miindet 
in  die  v.  cava  superior  ein  (s. 
auch  Fig.  427;  S.  381).  Auf 
dieser  letzten  Strecke  besitzt 
sie  meistens  (nicht  scbluss- 
fabige)  Klappen.  Sie  nimnit 
die  rechten  9 untersten  vv. 
intercostales  auf,  sowie  vv.  ocso- 
'pha(jeae , vv.  hronchiales  poste- 
riores  und  vv.  mediastiuales 
posteriores  (von  den  entsprecben- 
den  Organen),  ausserdem  die 
V.  hemiazygos.  Letztere  be- 
ginnt unpaar  zwischen  dem  lin- 
ken  crus  mediale  und  crus 
intermedium  des  Zwerchfelles  als  Fort- 
setzung  der  v.  lumbalis  ascendens 
sinistra,  hangt  aber  ausserdem  aucli 
mit  der  v.  renalis  sinistra  zusammen. 
Sie  zieht  hinter  der  aorta  thora- 
calis an  der  linken  Seite  der  Wirbel- 
korper aufwarts,  niimnt  mehrere  vv. 
intercostales  sinistrae , vv.  oesopha- 
geae  und  vv.  mediastinales  poste- 
riores  auf  und  biegt  sich  vor  einem 
der  unteren  oder  mittleren  Brust- 
wirbel  hinter  dem  ductus  thoracicus 
nach  rechts  zur  v.  azygos.  Sie  ist 
klappenlos.  Die  obere  Halfte  der 
linken  Intercostalvenen  ergiesst  sich 
in  eine  v.  hemiazygos  accessoria, 
welche  an  der  linken  Seite  der  Brust- 
wirbel  abwiirts  zieht  und  entweder  in 
die  V.  hemiazygos  oder  in  die  v.  azygos 
einmlindet;  oben  hangt  sie  mit  tier 
V.  anonyma  sinistra  zusammen.  Die 
3 — 4 oberen  rechten  Intercostalvenen 
munden  in  eine  v.  intercostaiis  su- 
prcma  dextra,  welche  meist  in  die 
V.  azygos  (klappentragend)  einmiindet, 
ausserdem  aber  oben  noch  mit  der  v. 
^ anonyma  dextra  communicirt. 


V.  hemiazygos 


.V.  bronchialis 
posterior 


V.  azygos 


. ,-V.  hemiazygos 


-V.  oesophagea 
V. 

- mediastinalis 
posterior 


V.  renalis 
sinistra 


V.  lumbalis 
ascendens 


V.  vertebralis 


495.  Vena  azygos, 


Venen  des  Kumpfes. 
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496.  Arterien  und  Venen  eines  Dunndarm- 

abschnittes. 


Die  vena  portae 

(Pforiadcr)  (s.  Figg.  497 
u.  498;  SS.  458  u.  459) 
samnielt  das  Blut  aus 
dem  ganzen  Verdauungs- 
rohr  von  der  cardia  an  bis 
zuin  m.  levator  ani,  aus 
dem  pancreas,  der  Gallen- 
blase  und  der  Milz,  Ibr 
Stamm  entstebt  binter  dem 
pancreas,  an  der  linken 
Seite  der  pars  superior 
duodeni,  aus  der  Vereini= 
gung  der  v.  mesenterica 
superior  und  v.  lienalis,  ist 
2 — 3 cm  bang  und  lauft  im 
lig.  bepatoduodenale  binter 
der  a.  bepatica  und  den 
Gallenausfiibrungsgangen 
aufwarts  zur  porta  bepatis ; 
dort  tbeilt  er  sicb  in  einen 
recbten  und  linken  Ast  je 
fiir  eine  Halfte  der  Leber. 
IbreWurzeln  folgenimAll- 
gemeinen  den  Verzweigun- 
gen  der  gleicbnamigen  Arte- 
rien und  besitzen  Klappen 
nur  an  den  feineren  Zwei- 
gen,  welcbe  eben  die  Magen- 
und  Darmwand  verlassen 
baben. 

1.  V.  mesenterica 
superior  (s.  Figg.  497  u. 
498 ; SS.  458  u.  459)  lauft 
an  der  recbten  Seite  der 
a.  mesenterica  superior, 
entstebt  aus  zablreicben 
vv.  iniestinales  (vom  Diinn- 
darm),  aus  den  v.  ileocolica, 
vv.  colicae  dextrae , v. 
jyancreaticoduodenalis,  vv. 
duodenales,  vv.  pancreati- 
cae , V.  colica  media  und 
V.  gastroepiploica  dextra. 
Die  Darmvenen  anastomo- 
siren  mit  einander  analog 
wie  die  Arterien. 


2.  V.  mesenterica  inferior  (s.  Figg.  497  u.  498 ; SS.  458  u.  459)  sammelt  ibr  Blut 
aus  der  v.  haemorrhoidalis  superior,  den  vv.  sigmoideae  und  der  v.  colica  sinistra.  Ibr 
peripberiscber  Verlauf  stimmt  mit  dem  der  a.  mesenterica  inferior  iiberein , ibr  Stamm  trennt 
sicb  aber  von  dieser  und  ziebt  binter  dem  Baucbfell  (baufig  in  der  plica  duodenojeiunalis) 
und  binter  dem  pancreas  gebogen  nacb  oben  und  recbts,  um  in  den  Vereinigungswinkel  der 
V.  mesenterica  superior  und  der  v.  lienalis  Oder  in  eine  dieser  beiden  Venen  einzumunden. 

3.  V.  lienalis  (s.  Figg.  497  u.  498;  SS.  458  u.  459)  wird  durcb  den  Zusammenfluss 

der  Milzvenen  mit  der  v.  gastroepiploica  sinistra  und  mit  den  vv.  gastricae  hr  eves  gebildet 
lauft  unter  der  a.  linealis  binter  dem  pancreas  von  links  nacb  recbts  und  nimmt  dabei  einijre 
Fa  ucreas venen  auf.  ^ 
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\V.  haemorrhoidalis  superior 
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Venen  des  Runipfes. 
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497.  Endverzweigungen  der  Pfortader. 

(Das  colon  transversum  und  der  Ddnndarm  ist  theilweise  entfernt,  die  Leber  aufwiirts  gezogen.) 


Venen  des  Kumpfes. 
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498.  Stamm  der  Pfortader. 

(Magen,  Leber  und  Pancreas  sind  theilweise,  Diinndarm  und  colon  transversum  vollstandig 

weggenommen.) 

4.  V.  coronaria  ventriculi  (s.  auch  Fig  497;  S.  458)  lauft  die  curvatura  minor  des 
Magens  entlang  von  recbts  nach  links,  anastomosirt  am  pylorus  mit  der  v.  pylorica,  an  der 
cardia  mit  den  Oesophagusvenen  und  gelangt  neben  der  a.  gastrica  sinistra  zum  Stamm  der 
V,  portae  oder  znr  v.  lienalis. 

5.  V.  pylorica  (s.  auch  Fig.  497;  S.  458),  diinner  als  die  vorbergehende,  zieht  neben 
der  a.  gastrica  dextra  an  der  curvatura  minor  des  Magens  von  links  nacli  recbts,  anastomosirt 
mit  der  vorigen  und  miindet  am  pylorus  in  den  Stamm  der  v.  portae. 

6.  V.  cystica  (s.  Fig.  497;  S.  458),  von  der  Gallenblase,  miindet  in  den  Stamm  oder 
den  recbten  Ast  der  Pfortader. 

Accessorische  Pfortadern  (nicbt  gezeicbnet)  werden  kleine  Gefiisse  genannt,  welcbe 
in  den  mit  der  Leber  zusammenbangenden  Peritonealfalten  entsteben  oder  namentlicb  vom 
Magen  berkominen  und  sicb  entweder  in  den  Pfortaderstamm  oder  umnittelbar  in  die  Leber- 
substanz  einsenken. 

Anastonioscu  der  Pfortader  mit  den  vv.  cavae  sind  regelmassig  folgende  vorbanden : 

1)  an  der  cardia  des  Magens  zwiscben  der  v.  coronaria  ventriculi  und  den  Oesopbagus- 

venen  (v.  azygos) ; 

2)  am  Mastdarm  im  plexus  baemorrboidalis  zwiscben  der  v.  baemorrboidalis  superior  und 

den  vv.  baemorrboidales  mediae  et  inferiores  (vv.  b3^pogastricae) ; 

3)  vv.  parumUlicalcs  [Sappeyi]  (nicbt  gezeicbnet),  4—5  feine  Gefiisse,  welcbe  in  der  Um- 

gebung  des  Nabels  mit  den  oberflacblicben  Venen  imd  mit  den  vv.  epigastricae 
inferiores  zusammenbangen,  neben  dem  lig.  teres  bepatis  zur  Leber  zieben  und  meist 
direct  in  deren  Substanz  einmunden.  Die  grosste  anastomosirt  ausserdem  mit  der 
linken  y.  epigastrica  superior.  Fine  dieser  Venen  soli  der  Rest  der  v.  umbilicalis 
sein.  Sie  sind  klappenbaltig ; die  Stromung  ist  nacb  der  Leber  zu  geriebtet. 
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V,  cava  inferior  entsteht  aus  dem  Zusammenfluss  der  vv.  iliacae  comraimes  vor 
der  Zwischenwirbelscheibe  zwiseben  4.  und  5.  Lendenwirbel  binter  deni  Aiifangstbeil  der 
a.  iliaca  communis  etwas  reebts  von  der  Medianebene.  Yon  da  an  steigt  sie  anfangs  vor  den 
Lendenwirbelkorpern  und  vor  den  Urspriingen  des  reebten  m.  psoas  major,  dann  vor  der 
a.  renalis  dextra  und  vor  den  reebten  crura  diapbragmatis  aufwarts  und  zugleicb  etwas  nacb 
reebts  und  vorn,  gebt  durcb  das  foramen  venae  cavae  des  Zwercbfelles  und  miindet,  etwas 
nacb  vorn  gebogeu,  in  den  reebten  Yorbof  des  Herzens.  Dabei  liegt  sie  an  der  reebten  Seite 
der  aorta  abdominalis  und  ist  vorn  bedeckt  vom  peritonaeum  parietale , von  der  pars  inferior 
duodeni  und  vom  caput  pancreatis;  oben  ist  sie  in  die  fossa  venae  cavae  der  Leber  so  ein- 
gebettet,  dass  sie  reebts,  vorn  und  links  vollstiindig  von  ibr  bedeckt  wird  und  fest  mit  ibr 
verwacbsen  ist.  Sie  ist  klappenlos.  Ibre  Aeste  werden  eingetbeilt  in  radices  parietales 
(von  den  Wandungen  der  Baucbbbble)  und  radices  viscerales  (von  den  Bauebeingeweiden). 

A.  Radices  parietales; 

1.  V,  plirenica  inferior  entspriebt  der  a.  pbrenica  inferior  und  mundet  am  foramen 
venae  cavae. 

2.  Yv.  lumbales  (s.  aucb  Figg.  495  u.  500,  SS,  456  u.  462),  jederseits  4 — 5,  laufen 
neben  und  iiber  den  aa.  lumbales,  entspreeben  den  vv.  intercostales  (s.  S.  455)  und  erbalten 
ibre  Zufliisse  von  den  Muskeln  und  der  Haut  des  Riickens,  von  den  Geflecbten  der  Wirbelsaule 
und  von  den  Baucbmuskeln.  Sie  besitzen  (insufficiente)  Klappen,  laufen  auf  der  lateralen  und 
vorderen  Flacbe  der  Wirbelkorper  (die  linken  binter  der  aorta)  medianwarts  und  miinden  in 
die  bintere  Wand  der  v.  cava.  Die  vv.  lumbales  sind  jederseits  mit  einander  verbunden  durcb 
Langsanastomosen , welcbe  binter  dem  m.  psoas  major  vor  den  Wurzeln  der  procc.  transversi 
gelegen  sind.  Die  Summe  dieser  Anastomosen  bildet  jederseits  ein  vertical  verlaufendes  Gefass, 
V.  lumbaUs  ascendens , welcbes  unten  mit  der  v.  iliolumbalis  und  baufig  mit  der  v.  ibaca 
communis  zusammenbangt,  oben  aber  sicb  reebts  in  die  v.  azygos,  links  in  die  v.  hemiazygos 
unmittelbar  fortsetzt  (s.  S.  456) ; jede  anastomosirt  meist  mit  der  a.  renalis  der  gleicben  Seite. 

B.  Radices  viscerales; 

1.  Yv,  hepnticae,  2 — 3 grosse  Stamme,  sammeln  das  Blut,  welcbes  dem  Capillarsystem 
der  Leber  durcb  die  a.  bepatica  propria  und  v.  portae  zugefiibrt  ist,  verlassen  die  Leber  im 
obersten  Tbeile  der  fossa  venae  cavae  und  miinden  unterbalb  des  Zwercbfelles  in  die  v.  cava 
ein.  Die  grosste,  reebte  v.  bepatica  fiibrt  das  Blut  aus  dem  reebten  Leberlappon,  die  kleinste, 
mittlere,  aus  den  lobi  caudatus  (Spigeli)  und  quadratus,  die  linke  aus  dem  linken  Leberlappen. 
Mebrere  kleine  vv.  bepaticae  munden  unterbalb  der  grossen  in  der  fossa  venae  cavae  unmittel- 
bar in  die  v.  cava  inferior.  Klappen  sind  nur  sebr  selten  an  den  Miindungen  der  grossen 
Yenen  vorbanden. 

2.  Y.  renalis,  paarig,  entstebt  durcb  den  Zusammenfluss  von  3 — 5 Aesten  nabe  dem 
bilus  renalis,  lauft  in  der  Kobe  des  2.  Lendenwirbels  vor  der  a.  renalis  quer  medianwarts  und 
zugleicb  etwas  nacb  oben  und  mundet  in  die  laterale  Wand  der  v.  cava.  Dio  linke  v.  renalis 
ist  etwas  dicker  und  langer;  sie  liegt  meist  vor  der  aorta  unmittelbar  unter  dem  Ursprung 
der  a.  mesenterica  superior.  Sie  erbalten  Zufliisse  von  der  capsula  adiposa  der  Niere  und  vom 
ureter;  die  linke  v.  renalis  nimmt  gewobnlicb  nocb  die  v.  spermatica  sinistra  auf.  Ausserdem 
anastomosirt  die  linke  sebr  baufig  mit  der  v.  hemiazygos  und  der  v.  lumbalis  ascendens,  die 
reebte  nur  mit  der  letzteren.  Die  vv.  renales  besitzen  selten  Klappen  an  den  Miindungen. 

3.  Y.  siiprareualis,  paarig,  kommt  aus  der  vorderen  Flacbe  der  Nebenniere  und 
miindet  reebts  meistens  in  die  v.  cava,  links  in  die  v.  renalis.  Sie  ist  klappenlos. 

4.  Y.  spermatica  (s.  aucb  Figg.  500,  502  u.  503,  SS.  462,  464  u.  465),  paarig, 
begleitet  die  a.  spermatica  interna  unmittelbar  und  entfemt  sicb  nur  an  der  Miindung  von  ibr. 
Sie  bestebt  aus  2 — 3 anastomosirenden  Gefassen,  welcbe  die  Arterie  gefleebtartig  umspinnen, 
Aeste  vom  ureter,  vom  peritonaeum  und  von  der  capsula  adiposa  der  Niere  aufnebmen  und 
sicb  sebliesslieb  zu  einem  einfachen  Stiimmeben  vereinigen.  Die  reebte  miindet  sebrag  in  die 
vordere  Wand  der  v.  cava  und  besitzt  dort  scblussfahige  Klappen,  die  linke  gebt  fast  reebt- 
winkelig  in  die  untere  Wand  der  v.  renalis  sinistra.  Ibr  Anfangstheil  ist  bei  beiden  Ge- 
scblechtern  versebieden. 

Beim  Manne,  v.  tesiicularis,  beginnt  sie  mit  zablreicben  Aesten  am  binteren  Rand  des 
Hodens  und  am  Nebenhoden,  bildet  ein  diebtes  Geflecbt  (\dexus  pampiniformis)  um  die 
Arterie  innerbalb  des  funiculus  spermaticus  und  ziebt  mit  diesem  durcb  den  canalis  inguinalis. 
Ausserbalb  des  Leistenkanales  besitzt  sie  meist  (insufficiente)  Klappen. 

Beim  Weibe,  v.  ovarica,  entstebt  sie  tbeilweise  aus  zablreicben  Gefassen,  welcbe  das 
Ovarium  am  bilus  verlassen,  tbeilweise  aus  breiten  Anastomosen  mit  den  oberen  Enden  der 
vv.  uterinae;  ausserdem  erhalt  sie  nocb  Zweige  vom  lig.  teres  uteri  und  von  der  tuba  uterina. 
Sammtlicbe  Aeste  bilden  anastomosirend  ein  diebtes  Geflecbt  (plexus  pampiniformis)  um  die 
Arterie  innerbalb  des  lig.  suspensorium  ovarii  und  sind  klappenlos. 


Veneu  des  Rurapfes. 
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499.  Vena  cava  inferior  des  Mannes,  von  vorn. 

(Reclits  ist  die  Niere  entfernt;  aus  dem  rechten  m.  psoas  major  und  aus  der  rechten  a.  iliaca 

communis  ist  ein  Stiick  herausgesclmitten.) 


Spalteholz,  Atlas. 
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Vv.  scrotales  posteriores 

Plexus  vesicalis 


M.  levator  ani 

Vv,  vesicates 


V.  haemorrboidalis  media  V.  pudenda  interna 


500.  Venen  d’es  manniichen  Beckens,  rechte  Haifte, 

von  links. 

(Der  m.  psoas  major  sinister  ist  weggenommen,  der  Mastdarm  etwas  zur  Seite  gezogen.) 


Venen  des  Eumpfes. 
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501.  Venen  des  weiblichen  Dammes  (s. rig. 474; s. 433). 

Y.  iliaca  communis  (s.  Fig.  499;  S.  461),  paarig,  lilappenlos,  recbts  kiirzer,  liegt 
nach  hinten  und  rechts  von  der  a.  iliaca  communis,  entsteht  aus  den  TV.  liypogastrica  und 
iliaca  externa.  Sie  anastomosirt  haufig  mit  der  v.  lumbalis  ascendens.  Ast  der  linken : 

1.  V.  sacralis  media,  nnpaar,  oben  einfacb,  unten  haufig  doppelt,  verliiuft  neben  der  a.  sacra- 
lis  media  und  bildet  mit  Zweigen  der  vv.  sacrales  laterales  auf  der  facies  pelvina  des  Kreuzbeins  den 
plexus  sacralis  anterior ; hangt  mit  den  plexus  haemorrhoidalis  und  vesicaiis  zusaminen. 

V.  liypogastrica  (s.  Fig.  500,  S.  462)  liegt  unmittelbar  hinter  der  a.  hypogastrica. 
Ihre  Aeste  besitzen  Klappen  nur  ausserhalb  des  Beckens.  Zweige : 

1.  V.  pudenda  interna  (s.  auch  Figg.  500  u.  503;  SS.  462  u.  465)  beginnt  iiiiter  der 
symphysis  ossium  pubis  mit  einer  Anastomose  von  der  v.  dorsalis  penis  (olitoridis)  und  nimmt 
vv.  profundae  penis  (clitoridis).^  vv.  urethrales,  vv.  hulbi  urethrae  (bulbi  vestibuli  [var/inae]), 
vv.  scrotales  (labiales)  posteriores  und  vv.  haemorrhoidales  inferiores  auf;  letztere  hiino'en 
mit  dem  plexus  haemorrhoidalis  zusammen.  Sammtliche  Aeste  entsprechen  den  gleichnamigen 
Arterien.  Die  Vene  ist  grosstentheils  doppelt  und  begleitet  die  Arterie. 
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502.  Venen  der  weiblichen  Beckeneingeweide, 

rechte  Hiilfte,  von  links. 

(Die  oberflacblichen  Lagen  der  Yenengeflechte  [s.  Fig.  503]  sind  entfernt,  das  Bauchfell  ist 

grosstentheils  weggenommen.) 

2.  Plexus  haemorrhoidalis  (s.  auch  Figg.  500  u.  501 ; SS.  462  u.  463)  anf  der  Aussen- 
flache  des  Mastdanues,  hangt  mit  dem  Geflecht  in  der  tela  submucosa  dureh  zablreicbe  durch- 
bohrende  Aeste  und  durch  ein  zartes,  oberflachliches  Netz  am  anus  zusammen.  Aus  dem  plexus 
entspringen  die  v.  haemorrhoidalis  superior  (zur  v.  mesenterica  inferior  der  v.  portae) , die 
vv.  haemorrhoidales  mediae,  paarig,  welche  Aeste  von  der  Blase,  Prostata  und  Samenblaschen 
(Uterus  und  Scbeide)  aufnebmen,  (zur  v.  bypogastrica)  und  vv.  haemorrhoidales  infcriores, 
paarig,  vom  Analtbeil  (zur  v.  pudenda  interna);  ausserdem  Aeste  zur  v.  sacralis  media. 

3.  Plexus  vesicalis  (s.  aucb  Figg,  500  u.  503 ; SS.  462  u.  465)  umgiebt  den  unteren 
Tbeil  der  Blase  lateralwarts  und  binten,  bangt  mit  dem  folgenden  zusammen  und  entleert 
sicb  jederseits  durcb  mebrere  vv.  vesicalcs. 

4.  Plexus  pudeudalis  (s.  aucb  Figg.  500  u.  503,  SS.  462  u.  465)  liegt  binter  und  (iber 
dem  lig.  arcuatum  pubis  vor  der  Prostata  und  Blase  (beim  Mamie , der  Blase  und  Harnrobre 
beim  Weibe),  nimmt  den  Hauptstamm  der  unpaaren  v.  dorsalis  penis  (clitoridis)  anf,  welcbe 
zwiscben  dem  lig.  arcuatum  pubis  und  lig.  transversum  pelvis  verlauft,  bangt  mit  der  v.  pudenda 
interna  und  dem  plexus  vesicalis  zusammen  und  ergiesst  sicb  tbeilweise  in  vv.  vesicales,  tbeil- 
veise  direct  in  v.  bypogastrica. 

5.  Plexus  uterovaginalis  erstreckt  sicb  iiber  die  Wande  der  Scbeide  nnd  besonders 
dicbt  den  margo  lateralis  des  Uterus  entlang,  wo  er  tbeilweise  das  parametrium  ausfiillt  und 
den  ureter  umgiebt.  Er  bangt  vorn  mit  den  plexus  pudendalis  und  baemorrboidalis  zusammen 
und  entleert  sicb  jederseits  besonders  durcb  die  starken  vv.  uterinae,  welcbe  die  a.  uterina 
umgeben  und  breit  mit  dem  plexus  pampiniformis  der  v.  ovarica  anastomosiren. 
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503.  Venen  des  weiblichen  Beckens,  rechte  Haiftc, 

von  links  nnd  etwas  von  vorn. 

(Ovarien  u.  Uterus  situl  etwas  aus  ihrerLage  gezogen,  das  Bauclifell  istgrosstentheils  weggenommen.) 
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6.  Y.  iliolnmbalis  (s.  Figg.  495,  499  u.  500;  SS.  456,  461  u.  462)  begleitet,  theilweise 
doppelt,  die  a.  iliolnmbalis  und  miindet  haufig  in  die  v.  iliaca  communis.  Sie  nimmt  vv.  interverte- 
brales  (s.  S.  455),  Muskelvenen  und  bisweilen  die  v.  lumbalis  V auf,  anastomosirt  mit  den  vv.  lum- 
balis  ascendens,  circumflexa  ilium  profunda  und  sacrales  laterales  und  besitzt  viele  Klappen. 

7.  Yv.  sacrales  laterales  (s.  Fig.  499 ; S.  461),  meist  doppelt,  laufen  neben  der  a.  sacralis 
lateralis  und  miinden  in  die  v.  bypogastrica  oder  einen  Ast  derselben.  Ihre  Aeste  bilden  mit 
denen  der  v.  sacralis  media  auf  der  facies  pelvina  des  Kreuzbeins  den  plexus  sacralis  anterior. 

8.  Y.  obtiiratoria  (s.  Figg.  500  u.  503;  SS.  462  u.  465)  neben  der  a.  obturatoria,  an 
den  Aesten  gewohnlich  doppelt;  anastomosirt  breit  mit  der  v.  iliaca  externa,  miindet  aueh  zu- 
weilen  in  diese.  Ihre  Aeste  anastomosiren  breit  mit  der  v.  circumflexa  femoris  medialis. 

9.  Y.  glutaea  superior  (s.  Fig.  506;  S.  469),  begleitet  die  a.  glutaea  superior,  an  den 
Aesten  gewohnlich  doppelt.  Beim  Eintritt  in  das  Becken  klafft  sie  und  besitzt  Klappen. 
Hinter  dem  m.  piriformis  anastomosirt  sie  mit  der  v.  glutaea  inferior. 

10.  Y.  glutaea  inferior  (s.  Fig.  506;  S.  469)  neben  der  a.  glutaea  inferior,  begleitet 
meist  doppelt  deren  Aeste.  Sie  erhalt  einen  starken  Zweig  vom  n.  ischiadicus  und  anastomosirt 
am  m.  quadratus  femoris  durch  sehr  weite  Gefasse  mit  der  v.  circumflexa  femoris  medialis 
und  der  obersten  v.  perforans  der  vv.  profundae  femoris. 

Y,  iliaca  externa  (s.  Figg.  499,  500  u.  505;  SS.  461,  462  u.  468)  beginnt  als 
unmittelbare  Fortsetzung  der  v.  femoralis  hinter  dem  lig.  inguinale  an  der  medialen  Seite  der 
a.  iliaca  externa  und  schiebt  sich,  aufwarts  steigend,  hinter  dieselbe.  Sie  nimmt  eine  breite 
Anastomose  von  der  v.  obturatoria  auf  und  besitzt  haufig  eine,  meist  insufficiente,  Klappe.  Zweige : 

1.  Y,  epigastrica  inferior  (s.  Figg.  499,  500  u.  505;  SS.  461,  462  u.  468)  begleitet, 
grosstentheils  doppelt,  die  a.  epigastrica  inferior.  Sie  anastomosirt  mit  den  vv.  epigastricae  superio- 
res  und  durch  einen  Ast  hinter  dem  ramus  superior  ossis  pubis  mit  der  v.  obturatoria;  ausserdem 
nimmt  sie  vv.  parumbilicales  [Sappeyi]  (s.  S.  459),  sowie  Zweige  vom  funiculus  spermaticus  und 
von  den  vv.  cutaneae  abdominis  auf.  Sie  besitzt  unterhalb  des  Nabels  zahlreiche  Klappen. 

2.  Y.  circumflexa  ilium  profunda  (s.  Figg.  499,  500,  503  u.  505;  S.  461,  462,  465 
u.  468),  grosstentheils  doppelt,  umgiebt  geflechtartig  die  a.  circumflexa  ilium  profunda  und 
miindet  haufig  in  die  v.  epigastrica  inferior;  dabei  kreuzt  sie  die  a.  iliaca  externa  an  der  vorderen 
Oder  hinteren  Seite.  Sie  anastomosirt  mit  der  v.  iliolnmbalis  und  ist  klappenhaltig. 

V.  femoralis  (s.  Fig.  505;  S.  468)  heisst  die  Fortsetzung  der  vv.  popliteae  vom 
unteren  Ende  des  canalis  adductorius  [Hunteri]  an.  In  diesem  Kanal  liegt  sie  hinter  der 
a.  femoralis  und  etwas  lateralwarts  von  ihr,  weiter  oben  verlauft  sie  grosstentheils  genau  hinter 
der  Arterie,  urn  schliesshch  in  der  fossa  iliopectinea  an  die  mediale  Seite  der  Arterie  zu  ge- 
langen.  In  ihrem  unteren  Abschnitt  laufen  ausserdem  neben  der  Ai-terie  zwni  vv.  comitantes. 
Sie  besitzt  meist  4 — 5 Klappenpaare.  Zweige: 

1.  Y.  epigastrica  superflcialis  (s.  auch  Fig.  508;  S.  471)  ist  hn  subcutanen  Gewebe 
gelegen  und  fiihrt  das  Blut  aus  der  unteren  Halite  der  vorderen  Bauchwand  abwarts.  Sie 
miindet  in  der  fossa  ovalis  gesondert  oder  mit  benachbarten  Venen  vereinigt  in  die  v.  femoralis 
Oder  in  die  v.  saphena  magna  und  besitzt  abwarts  fiihrende  Klappen. 

2.  Y.  circumflexa  ilium  superflcialis  (s.  Fig.  508;  S.  471),  bisweilen  theilweise  dop- 
pelt, neben  der  entsprechenden  Arterie  im  subcutanen  Gewebe,  entweder  selbstandig  oder  mit 
der  v.  epigastrica  superflcialis  einmundend.  Sie  ist  klappenhaltig. 

3.  Y.  thoracoepigastrica,  einfach  oder  auf  langere  Strecken  doppelt,  erstreckt  sich  an 
der  vorderen  oder  seitlichen  Wand  des  Eumpfes  im  subcutanen  Gewebe  von  der  Achselhohle 
bis  zur  fossa  ovalis.  Ein  mittleres  Stiick  ist  klappenlos,  im  oberen  fiihren  Edappen  das 
Blut  aufwarts  zur  Achselhohle,  im  unteren  abwarts  zur  fossa  ovalis.  Oben  miindet  die  Vene 
durch  die  v.  thoracalis  lateralis  (s.  S.  453),  unten  geht  sie  entweder  gesondert  oder  mit  der 
V.  epigastrica  superflcialis  in  die  v.  femoralis. 

4.  Yv.  pudeudae  externae  (s.  auch  Fig.  508;  S.  471),  neben  den  aa.  pudendae  externae, 
ergiessen  sich  haufig  in  die  v.  saphena  magna  und  nehmen  Aeste  auf  von  der  vorderen  Bauch- 
haut,  vom  scrotum  (bez.  den  labia  majora),  vv.  scrotales  (labiales)  anteriores,  und  vom  penis 
(bez.  der  clitoris),  v.  dorsalis  penis  (clitoridis)  cutanea;  letztere  lauft  unpaar  oder  verdoppelt, 
auf  der  fascia  penis  bis  zur  Symphyse  und  biegt  dort  lateralwarts  urn. 

(Fortsetzung  s.  S.  468.) 

Yv.  cutaneae  abdominis  et  pectoris  bilden  im  subcutanen  Gewebe  der  Bauch-  und 
Brustwand  ein  Netz  klappentragender  Gefasse,  aus  welchem  das  Blut  abgeleitet  wird  1.  durch 
oberflachliche  Gefasse  nach  dem  Hals,  nach  der  Achselhohle  (v.  thoracoepigastrica)  und  nach 
der  fossa  ovalis  (s.  oben),  2.  durch  tiefe,  durchbohrende  Gefasse  nach  der  Brusthohle  (zu  den 
vv.  mammaria  interna  und  intercostales),  nach  der  Bauchhohle  (vv.  parumbilicales)  und  zu 
den  Venen  der  vorderen  Bauchwand  (vv.  epigastricae  suporiores  et  inferior). 

Im  Umkreis  der  papilla  mammae  bilden  die  vv.  cutaneae  einen  aus  ungleich  weiten 
Gefassen  zusammengesetzten  Kranz,  plexus  venosus  mamillae. 


Venen  ties  Rurapfes. 
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/Ast  zur  V.  subclavia  sinistra 

/ 

/ 

/ 

/ 


Plexus  venosus  mamillae 


Kamus  perforans 
V.  mammariae  internae 


- V.  thoracoepigastrica 

Ast  zu  w.  epigastricae 
superiores 


Vv.  cutaneae  abdominis 


Ast  zu 

vv.  parumbilicales 


Ast  zur 

V.  epigastrica  inferior 


V.  femoralis 

V.  saphena  magna 

V.  dorsalis  penis 
cutanea 


V.  axillaris 


V.  epigastrica 
superficialis 


504.  Oberflachliche  Rumpfvenen,  vonvorn(nachWBraime). 

(Die  Pfeile  deiiten  die  (lurch  die  Klappen  bedingte  Stronirichtung  an.) 
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V.  femoralis 
Vv.  comitantes 

---M.  adductor  maguus 

M.  adductor  lougus 

--M.  gracilis 
A.  femoralis 


M.  vastus  medialis 

— - M.  sartorius 
(durchsclinitten) 


Spiua  iliaca 
anterior  superior 


M.  sartoriuS’ 


M.  rectus  femoris- 


^V.  circumflexa  ilium  profunda 
/A.  iliaca  externa 
/V.  iliaca  externa 

/ 

,V.  epigastrica  inferior 
^ V.  femoralis 

V.  obturatoria 
/M.  pectineus 


V.  profunda  femoris 


M.  pectineus 


V.  perforans- 


M.  vastus 
intermedius 

M.  vastus  lateralis- 

M.  rectus 
femoris  ~ 


A.  femoralis-  - 
A.  circumflexa 
femoris  lateralis 
V.  circumflexa 
femoris  lateralis 


V.  circumflexa 
femoris  medialis 
V.  saphena  magna 
(abgeschnitten) 


M.  adductor  longus 


505.  V.  femoralis  dextra,  von  vorn. 

(Das  lig.  inguinale  und  die  mm.  sartorius,  rectus  femoris,  pectineus  und  adductor  longus  sind 

ganz  Oder  theilweise  entfernt.) 

Y.  femoralis  (Fortsetzung)  : 

5.  V.  saphena  magna  (s.  S.  471). 

6.  V.  profunda  femoris  begleitet  die  a.  profunda  femoris  und  besitzt  mebrere  Klappen- 
paare.  Zweige : 

a)  Vv. ‘per for  antes  (s.  aucb  Fig.  506;  S.  469),  theilweise  doppelt,  entstehen  an  der  Riickflache 

des  m.  adductor  magnus  und  stehen  dort  durch  Liingsanastomosen  breit  mit  einander, 
mit  den  vv.  glutaea  inferior,  circumflexa  femoris  medialis  und  mit  der  v.  poplitea  in 
Verbindung;  dann  durchbohren  sie  die  mm.  adductores  nebeii  den  aa.  perforantes. 

b)  Yv.  circumflexae  femoris  mediales  (s.  aucb  Fig.  506;  S.  469)  laufen  neben  der  ent- 

sprechenden  Arterie  und  anastomosiren  hinten,  am  m.  quadratus  femoris,  breit  mit  den 
vv.  glutaea  inferior  und  perforans  I,  vorn  mit  der  v.  obturatoria.  Sie  sind  klappenhaltig. 

c)  Tv.  circumflexae  femoris  laterales,  klappenhaltig,  begleiten  die  a.  circumflexa  femoris 

lateralis  und  anastomosiren  mit  den  vorhergehenden  und  mit  der  v.  glutaea  inferior. 
T.  poplitoa  (s.  Fig.  506;  S.  469)  entsteht  aus  der  Vereinigung  der  vv.  tibialis  und 
verlauft  unmittelbar  hinter  der  a.  poplitea,  im  distalen  Theil  zugleich  etwas  median  warts,  im 
proximalen  etwas  lateralwiirts  von  ihr.  Ausserdem  findet  sich  neben  der  Arterie  unten  eine 
V.  comitans  lateralis,  oben  eine  v.  comitans  medialis.  Sie  ist  klappenhaltig,  nimmt  die  v.  sa- 
phena parva  (s.  S.  472)  und  vv.  articulares  genu  (doppelt  neben  den  entsprechenden  Arterien, 
nicht  gezeichnet)  auf  und  anastomoslrt  mit  den  unteren  vv.  perforantes. 
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506.  Tiefe  Venen 
des  rechten 
Oberschenkels, 

von  hinten. 


V.  glutaea  superior 
^ V.  glutaea  inferior 

N.  ischiadicus 
M.  glutaeus  maximus 


(Der  m.  glutaeus  maximus  ist 
lateral  wilrts  umgeklappt;  sonst 
almlich  wie  Fig.  477;  S.  436.) 

Die  tiefen  Yeiieu  des 
Fusses  imd  Uuterscheii- 

kels  (nicht  gezeicLmet)  be- 
gleiten  meist  doppelt  die  Arte- 
rien  und  siud  reichlieh  mit 
Klappen  versehen.  Zahlreicbe 
Anastomosen  mit  den  ober- 
dacblichen  Venen  fiibren  das. 
Blut  am  Fuss  von  der  Tiefe 
zur  Oberflacbe,  am  Unterschen- 
kel  (und  aucb  am  Oberschenkel) 
von  der  Oberflacbe  zur  Tiefe. 

An  der  Fusssoble  begin- 
nen  sie  als  vv.  digitales  plan- 
tarcs  und  bilden  dann  die 
vv.  metatarseae  plan- 
tar es , welcbe  sicb  tbeil- 
weise  durcb  mebrfacbe 
rami  perforantes  nacb 
den  tiefen  und  den  ober- 
fliicblicben  Venen  des  Fuss- 
riickens  entleeren,  tbeil- 
vreise  in  den  arcus  ve- 
nosus  plantaris  profun- 
dus eimniinden.  Aus 
letzterem  geben  vv.  plan- 
tares  laterales  bervor. 
welcbe  durcb  Vereinigung 
mit  den  feineren  vv.  plan- 
tares  mediates  die  YV. 
tibiales  yosteriores  bil- 
den ; diese  nebmen  am 
Unterscbenkel  die  vv. 
peronaeae  auf.  Die  vv. 
plantares  laterales  senden 
aucb  eine  Anastomose  zur 
sapbena  parva , die 


^V.  pudenda  / 
interna  '' 

M.  quadratus  / 
femoris 

Vv.  circumflexae 
femoris  mediales 


M.  biceps  femoris  / 
(Caput  longum) 


V.  perforans  I 
M. 

semitendinosus 
V.  perforans  II 


V. 

vv.  plantares  mediales  zur 
V.  sapbena  magna. 

Am  Fussriicken  sind  sie 
verbaltnissmassig  diinn ; 
sie  beginnen  als  vv.  meta- 
tarseae dorsales  pedis 
und  setzen  sicb  in  die 
vv.  tibiales  auteriores 
fort. 


M.  biceps  femoris 
(Caput  longum) 

V. 

femoropoplitea 
Ast  dor  V.  saphena 
parva  zur  v.  pro-  “ 
funda  femoris 
M. 

semimembranosus 

Ast  der  v.  sapbena 
parva  zur  V.  poplitea 

V.  poplitea  -- 

V.  comitans  — - 

V. 

saphena  parva 
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V.  saphena 
magna 


Patella 


-V.  saphena 
magna 


Vv.  digitales 
pedis  dorsales 


Malleolus 

lateralis 


Malleolus 

medialis 


Ketc  venosum 
dorsale  pedis 
cutaneum 


V.  marginalis 
medialis 


Arcus  venosus 
^ _ dorsalis  pedis 
[cutaneus] 
Vv.  digitales 
communes  pedis 


_V.  intercapitularis 


507.  Oberflachliche 
Venen  des  rechten 
U nterschen  kels, 

von  vorn  (nach  W.  Braime). 

(Die  Pfeile  deuten  die  durcb  die  Klappen- 

stellung  bedingte  Stromricbtung  an.) 

Die  oberflachliclien  Yenen 

des  Beines  bilden  im  subcutanen  Ge- 
webe  ein  zusammenbangendes  klappen- 
reicbes  Netz  von  verscbiedener  Dicbte  und 
lassen  einzelne  grossere  Gefasse  als  Haupt- 
abzugskanale  erkennen.  Sie  sind  mit  den 
tiefen  Venen  durcb  zablreicbe  Anastomosen 
verbunden  (s.  S.  469). 

An  der  Fusssolile  (nicbt  gezeicb- 
net)  ist  ein  sebr  dicbtes  Netz  ( reie  venosum 
plantare  cutaneum)  vorbanden,  welcbes 
verscbiedene  Abflusswege  besitzt.  Erstens 
geben  Aestcben  nacb  den  tiefen  Venen  zu, 
zweitens  und  bauptsacblicb  aber  fiibren 
oberflacblicb  bleibende  Stammcben  das  Blut 
um  die  Fussrander  berum  nacb  dem  Fuss- 
riicken  zu.  Diese  gelangen  am  medialen 
und  lateralen  Fussrand  in  die  w.  margi- 
nales  mediabs  und  lateralis  des  Fuss- 
riickens,  nacb  binten  iiber  den  Fersenrand 
nacb  dem  Unterscbenkel  zu  und  nacb  vorn 
in  ein  starkeres  Gefass  ( arcus  venosus 
plantaris  cutaneus),  welcbes  in  der  Zeben- 
Ballen-Furcbe  am  distalen  Rande  der  fasci- 
culi transversi  aponeurosis  plantaris  verlauft 
und  sicb  iiber  den  medialen  und  lateralen 
Fussrand  in  die  Anfange  der  vv.  marginales 
fortsetzt.  Dieser  Gefassbogen  nimmt  von 
den  Zeben  ber  oberfiacblicbe  Zweige  auf  und 
entsendet  in  jedem  Zebenzwiscbenraume  ein- 
facbe  Oder  doppelte  vv.  intercapitulares  zu 
den  w.  digitales  dorsales  pedis. 

Auf  dem  Fussriickeu  beginnen  die 
Venen  an  den  Zeben  als  vv.  digitales  pedis 
dorsales,  welcbe  sicb  nacb  Aufnabme  der 
vv.  intercapitulares  zu  kurzen  vv.  digitales 
communes  pedis  vereinigen  und  in  den 
arcus  venosus  dorsalis  pedis  [cutaneus] 
ergiessen;  dieser  ist  eine  unregelmassige 
Kette  von  Anastomosen  zwiscben  den  vv. 
digitales  communes  und  den  vv.  marginales 
und  liegt  dem  distalen  Abscbnitt  der  ossa 
metatarsalia  auf.  Proximalwarts  von  ibm 
liegt  das  unregelmassig  gestaltete  rete  veno- 
sum dorsale  pedis  cutaneum,  welcbes  viele 
Zufliisse  aus  der  Tiefe  erbalt  und  sicb  in 
das  vordere  Netz  des  Unterscbenkels  fort- 
setzt. Im  Netz  zeicbnet  sicb  nabe  dem 
lateralen  und  medialen  Fussrand  je  ein 
starkeres  Gefass,  v.  marginalis  lateralis 
(s.  Fig.  509;  S.  472)  und  v.  marginalis  me- 
dialis, aus,  welcbe  bauptsacblicb  Zufliisse 
vom  rete  venosum  plantare  cutaneum  erbalten. 
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508.  Oberflach- 
liche  Venen  des 
rechten  Ober- 
schenkels, 

von  vorn. 

(Die  Pfeile  deuten  die  durch 
die  Klappenstellung  bedingte 
Stromriclitung  an.) 

Im  Geflecht  der  oberflach- 
licben  Venen  des  Beines  zeich- 
nen  sich  oberbalb  des  Pusses 
zwei  grosse  Venenstamme  aus, 
die  V.  sapbena  magna  und 
die  V saphena  parva,  von 
denen  die  letztere  wesentlich 
dem  Unterscbenkel  allein  an- 
gehort. 

V.  saphena  uingun  (s.  aucb 
Figg.  505  u.  507;  SS.  468  u. 
470)  beginnt  vor  deiu  medialen 
Knochel  als  Fortsetzung  der  v. 
marginalis  medialis  und  nimmt 
dort  oberflacbliche  Stammcben 
aus  dem  rete  venosum  plantare 
cutaneum  und  tiefe  aus  den 
vv.  plan  tares  mediates  auf.  Dann 
lauft  sie  auf  der  facies  medialis 
tibiae  ziemlicb  senkrecbt  auf- 
warts,  beschreibt  einen  leichten 
Bogen  binter  den  condyli  me- 
diales  der  tibia  und  des  femur 
und  gebt  dann  ziemlicb  ge- 
streckt  scbrag  an  der  medialen 
und  vorderen  Flacbe  des  Ober- 
scbenkels  nacb  oben,  um  sich 
in  der  fossa  ovalis  in  die  vor- 
dere,  innere  Wand  der  v.  femo- 
ralis  einzusenken.  Sie  ist  in 
ihrem  ganzen  Verlauf  subcutan 
auf  der  fascia  cruris  und  fascia 
lata  gelegen.  Dabei  nimmt  sie 
zahlreiche  Zweige  aus  dem  ober- 
flachlicben  Netz  der  Ferse,  des 
Unter-  und  Oberschenkels,  so- 
wie  Knochenvenen  von  der  tibia 
auf  und  anastomosirt  mebrfacb 
mit  der  v.  sapbena  parva.  Die 
von  der  Kuckflacbe  des  Ober- 
scbenkels  kommenden  ober- 
flacblicben  Venen  bilden  offers 
einen  gesonderten  Stamm,  v. 
saphena  accessoria  (nicbt  ge- 
zeichnet),  welcber  die  v.  saphena 
magna  in  wecbselnder  Entfer- 
nung  begleitet  und  sich  ver- 
scbieden  hoch  in  sie  einsenkt. 


^V.  circumflexa  ilium 
/ superficialis 

V.  epigastrica 
j superficialis 


__V.  saphena 
magna 


Fossa  ovalis 


Vv.  pudendae 
externae 


.A.  pudenda 
externa 


Vv.  dorsales 
penis  cutaneae 

-V.  sorotalis 
anterior 

_V.  dorsalis 
penis 


Patella--  ‘ 
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V.  femoro- 
poplitea 

1 

Ast  zur 
V.  profunda 
femoris 

I 


Ast  zur 
V.  poplitea 

V.  saphena 
magna 


Verbindungen 
mit  den 
tiefen  Venen 


V.  saphena 
X>arva 


Malleolus  lateralis 

Rete  venosum 
^ dorsale  pedis 
cutaneum 
^V.  margiualis 
lateralis 


509.  Oberflachliche 
Venen  des  rechten 
U nterschenkels, 

von  liinten  (nach  W.  Braune). 

(Die  Pfeile  deuteu  die  durch  die  Klappen- 
stellung  bedingte  Stromrichtung  an.) 

y,  saphena  parva  (s.  auch  Fig. 
506;  S.  469)  beginnt  als  Fortsetzung 
der  V.  marginalis  lateralis  des  Fusses 
binter  dem  lateralen  Knochel;  an  ibrer 
Bildung  nimmt  dort  ausser  oberflacb- 
lichen  Aesten  des  rete  venosum  plan- 
tare  cutaneum  noch  eine  Anastomose 
aus  den  tiefen  vv.  plantares  laterales 
Tbeil.  Sie  lauft  anfangs  am  lateralen 
Eande,  dann  an  der  binteren  Flacbe 
des  tendo  calcaneus  [Acbillis] , legt 
sicb  in  die  Furcbe  zwiscben  den  beiden 
Kbpfen  des  m.  gastrocnemius,  durcb- 
bobrt  in  wecbselnder  Kobe  die  fascia 
cruris , senbt  sicb  in  der  Kniekeble 
in  die  Tiefe  und  spaltet  sicb  stets  in 
zwei  Aeste,  deren  einer  sicb  in  die 
bintere  \Fand  der  v.  poplitea  ergiesst 
und  deren  anderer  weiter  oben  in  den 
Anfangstbeil  der  v.  profunda  femoris 
eimniindet.  Der  letztere  Ast  nimmt 
aucb  ein  an  der  Eiickflacbe  des  Ober- 
scbenkels  oberflacblicb  verlaufendes  Ge- 
fass,  V.  femoropoplitea,  auf,  dessen  In- 
balt  grosstentbeils  von  oben  nacb  unten 
fliesst,  jedocb  aucb  nacb  oben  iinter 
den  m.  glutaeus  maximus  zu  den  vv. 
glutaeae  Abzugswege  findet.  Die  v. 
sapbena  parva  nimmt  dabei  zablreicbe 
Aeste  aus  dem  oberflacblicben  Netz 
der  Ferse  und  des  Unterscbenkels  auf 
und  anastomosirt  meist  mebrfacb  mit 
der  V.  sapbena  magna.  Die  Mtindung 
kann  aucb  in  andere  tiefe  Venen  des 
Oberscbenkels  oder  in  die  v.  sapbena 
magna  erfolgen. 


I 
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Itlutkreislauf  beim  Foetus. 

Wjibrend  des  embr3'0nalen  Lebeiis  sind  die  Verbaltnisse  des  Blutkreislaufes  versdiiedenen 
Wandel  ungen  unterworfen. 

Die  Anordnung,  die  sicb  in  der  zweiten  Hiilfte  der  Scbwangerscbaft  bis  zur  Geburt 
bndet,  wird  als  PlaCGlltarkrcislauf  bezeicbnet.  Dieser  zeigt  folgende  Eigentbiiinlicb- 
keiten  (s.  Figg.  510  \i.  511;  SS.  474  u.  475): 

Die  klappenlose  v,  umbilicalis  fNabelveneJ  fiibrt  das  in  der  Placenta  arteriell  ge- 
wordene  Blut  im  Nabelstrang  (funiculus  umbilicalis)  nacb  dem  Nabel  und  von  da  an  im 
freien  Eande  des  ligamentum  falciforme  hepatis  zur  fossa  venae  umbilicalis  der  Leber.  Dort 
gebt  ein  Tbeil  des  Blutes  durcb  direct  abzweigende  Aeste  zura  Capillarsystem  der  Leber;  ein 
anderer  Tbeil  miscbt  sicb  dadurcb , dass  sich  die  v.  umbilicalis  mit  dem  linken  Aste  der 
V.  portae  verbindet,  mit  dem  venbsen  Inbalt  der  Pfortader  (vom  Magen,  vom  Dann,  von  der 
Baucbspeicbeldriise  und  von  der  Milz)  und  gelangt  mit  diesem  ebenfalls  zum  Capillarsystem 
der  Leber;  der  dritte,  kleinste  Tbeil  endlicb  lauft  durcb  den  ductus  venosus  [Arantii],  welcber 
in  der  fossa  ductus  venosi  der  Leber  gelegen  ist  und  die  v.  umbilicalis  mit  der  linken  v.  bepa- 
tica  verbindet,  unmittelbar  zur  letzteren  und  somit  aucb  zur  v.  cava  inferior.  Die  v.  cava 
inferior  fiibrt  also  beim  Durcbtritt  durcb  das  foramen  venae  cavae  des  Zwercbfelles  ein  ge- 
miscbtes  Blut.  Dies  setzt  sicb  zusaramen  1.  aus  dem  rein  arteriellen  Inbalte  des  ductus  veno- 
sus [Arantii],  2.  aus  dem  Inbalte  der  yv.  bepaticae,  welcbe  das  Blut  aus  dem  Capillarsystem 
der  Leber  abfiibren , und  3.  aus  dem  venbsen  Inbalte  der  v.  cava  inferior  (besonders  von  den 
Nierenvenen,  Beckenvenen  und  Venen  der  unteren  Extremitaten).  Dieses  Blut  gelangt  durcb 
die  V.  cava  inferior  in  den  recbten  Vorbof,  welcber  beim  Foetus  durcb  das  foramen  ovale  breit 
init  dem  linken  Vorbof  in  Verbindung  stebt  (s.  Fig.  423;  S.  377).  Da  das  foramen  ovale  in 
der  Kicbtung  des  durcb  die  v.  cava  inferior  einmiindenden  Blutstromes  gelegen  ist  und  da  ausser- 
dem  die  valvula  venae  cavae  (inferioris,  Eustacbii)  eine  Aenderung  dieser  Stromricbtung  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  verbindert,  strbmt  die  Hauptmasse  des  Blutes  nacb  dem  linken  Vorbofe 
zu  und  erbalt  dabei  nur  einen  Tbeil  des  venbsen  Blutes  beigemiscbt,  welcbes  durcb  die  v.  cava 
superior  zum  Herzen  gelangt.  In  den  linken  Vorbof  miinden  die  vv.  pulmonales  ein  und 
miscben  ibr  (beim  Foetus)  venbses  Blut  dem  ubrigen  Inbalte  bei.  Dieses  so  entstebende  so- 
genannte  gemischt  arterielle  Blut  gelangt  in  die  buke  Herzkammer,  die  aorta  ascendens  und 
den  arcus  aortae,  sowie  durcb  dessen  grossen  Aeste,  die  aa.  anonyma,  carotis  sinistra  und 
subclavia  sinistra,  besonders  zur  oberen  Kbrperbalfte ; nur  ein  Tbeil  gelangt  in  die  aorta 
tboracabs. 

Die  V.  cava  superior  fiibrt  das  venbse  Blut  vmn  der  oberen  Kbrperbalfte  und,  durcb  die 
beim  Foetus  starker  entwickelte  v.  azygos,  von  der  Eiimpfwand  nacb  dem  recbten  Vorbof.  Von 
dort  gelangt  ein  kleiner  Tbeil  durcb  das  foramen  ovale  in  den  linken  Vorbof,  der  grbsste  Tbeil 
jedocb,  vermiscbt  mit  einem  Tbeile  des  Inbaltes  der  v.  cava  inferior,  in  die  recbte  Herzkammer 
und  in  die  a.  pulmonalis  und  wird  als  gemischt  vendses  Blut  bezeicbnet.  Die  a.  pulmonalis 
tbeilt  sicb  beim  Foetus  in  drei  Aeste ; in  die  rami  dexter  et  sinister,  welcbe  zu  den  nocb  nicbt 
functiomrenden  Lungen  zieben,  und  in  den  ductus  arteriosus  [Botalli],  welcber  in  der  Eicb- 
tung  des  Hauptstammes  verlauft  und  sicb  am  Elide  des  arcus  aortae  in  dessen  concave  vordere 
Wand  einsenkt.  Durcb  diesen  ductus  arteriosus  liiuft  nun  der  grbssere  Tbeil  des  gemiscbt 
venosen  Blutes  zum  Anfang  der  aorta  tboracabs,  miscbt  sicb  dort  mit  dem  aus  dem  Ende  des 
arcus  aortae  komnienden  Best  des  gemiscbt  arteriellen  Blutes  und  gelangt  durcb  die  Ver- 
zweigungen  der  aorta  tboracabs  und  aorta  abdoniinabs  zum  Darmkanale,  zum  unteren  Ab- 
scbnitte  der  Eumpfwand  und  zu  den  unteren  Extremitaten,  bauptsacbbcb  aber  durcb  die 
beiden  aa.  iimbilicales  (s.  S.  428)  in  den  Nabelstrang  und  zur  Placenta,  wo  er  wieder  arte- 
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Placentarkreislauf. 


510. 

Blut- 
gefasse 
eines  aus- 

getragenen  Foetus,  von vom 

und  etwas  von  links.  (Die  Brust-  und  Bauchhohle  sind  breit  eroffnet,  die  Lungen,  der 
ganze  Darmtractus , die  Baucbspeiclieldruse , die  Milz,  der  linke  Leberlappen  und  die  serosen 
Haute  sind  entfernt  und  das  Herz  ist  nacli  recbts  gezogen.)  Text  s.  S.  473. 
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Sehlusswort 


Ein  Zeitraiim  von  fast  acht  Jahren  ist  verstrichen,  seit  das  erste  Heft 
dieses  Atlas  erscbienen  ist.  Als  ich  mit  den  Vorarbeiten  zu  seiner  Herstellung 
begann,  hielt  ich  es  fiir  aiisgeschlossen , dass  eine  so  lango  Zeit  bis  zum  Ab- 
schluss  des  Bucbes  vergehen  konnte,  und  auch  spater  babe  ich  mich  oft 
genug  hber  den  noch  nothwendigen  Zeitaufwand  getauscht.  Die  Ursache  fiir 
die  langen  Zwischenraume  in  der  Ausgabe  der  einzelnen  Theile  lag  im  Wesent- 
lichen  darin,  dass  speziellere  Vorarbeiten  fiir  den  Atlas  fehlten:  nur  im  Gebiet 
der  Knochen-  und  Banderlehre  konnte  ich  die  Praparate  unserer  Sammlung  in 
grosserer  Ausdehnung  unmittelbar  benutzen.  In  samtlichen  anderen  Gebieten 
waren  es  immer  nur  vereinzelte  Praparate,  welche  ich  so,  wie  sie  sich  vor- 
fanden,  einer  Zeichnung  zu  Grunde  legen  konnte;  weitaus  der  grosste  Theil 
derselben  musste  fiir  diesen  Zweck  neu  hergestellt  werden  und  zwar  meistens 
in  mehr  als  einem  Exemplare.  Yon  vereinzelten  Ausnahmen  abgesehen,  habe 
ich  diese  Praparate  auch  samtlich  allein  angefertigt,  ein  Umstand,  der  einer- 
seits  sehr  zur  Yerzogerung  beigetragen,  der  aber  andererseits  eine  moglichst 
gleichmassige  Bearbeitung  aller  Gebiete  zur  Edge  gehabt  hat,  und  welcher  der 
Naturtreue  und  Genauigkeit  der  Abbildungen  sicher  sehr  zu  Statten  gekommen  ist. 

Leider  hat  die  Thatsache,  dass  ich  im  Wesentlichen  auf  mich  allein  an- 
gewiesen  war,  auch  einen  Nachtheil  im  Gefolge  gehabt.  Ich  habe  mich  schweren 
Herzens  entschliessen  mussen,  die  Lymphgefasse  vorlaufig  nicht  zur  Darstellung 
zu  bringen.  So  wenig  ich  die  Bedeutung  dieses  Gebietes,  namentlich  auch  fiir 
pathologische  Yorgange,  verkenne,  so  hoffe  ich  doch,  dass  dieser  Fehler  nicht 
zu  schwer  empfunden  werden  wird,  da  er  sobald  als  moglich  durch  einen  Hach- 
trag  aus  der  Welt  geschafiPt  werden  soil.  Hatte  ich  die  Ausgabe  des  Schluss- 
heftes  bis  auf  die  Fertigstellung  der  Lymphgefassabbildungen  verschoben,  so 
ware  sie  sicher  noch  um  ein  halbes  Jahr  weiter  hinausgeruckt  worden,  da  die 
samtlichen  zugehorigen  Praparate  erst  neu  angefertigt  werden  mussen. 

In  alien  ubrigen  Theilen  ist  der  Plan  in  der  Hauptsache  so,  wie  ich  ihn 
seiuerzeit  im  Vorwort  entwickelt  habe,  zur  Ausfuhrung  gelangt. 


Schlusswort. 


Die  Abbildimgen  der  Muskeln  sind  samtlich  nach  Formalinpraparaten 
angefertigt  imd  zeigen  deshalb  etwas  starrere  Formen,  als  wir  sie  an  den  in 
anderer  Weise  konservierten  Leichen  zii  seben  gewohnt  waren.  In  der  bei- 
gefiigten  kurzen  Beschreibung  der  Muskeln  babe  icb  Angaben  uber  ibre  Wirkung 
mit  anfgenommen,  obwobl  aucb  diese  keineswegs  erscbopfend  sein  konnten.  So 
konnten  namentlicb  die  neuerdings  festgestellten  Tbatsacben,  dass  zweigelenkige 
Muskeln  in  gewissen  Fallen  aucb  in  anderer  als  in  der  bisber  angenommenen 
Weise  wirken,  und  dass  die  Muskeln  Bewegungen  aucb  in  Gelenken  verursacben 
konnen,  iiber  welcbe  sie  nicbt  binwegzieben,  bei  dieser  kursoriscben  Darstellung 
leider  keine  Beriicksicbtigung  finden.  Die  Angaben  beriicksicbtigen  also  nur  den 
Einfluss,  den  die  Muskeln  auf  diejenigen  Gelenke  ausiiben,  liber  welcbe  sie 
binwegzieben,  und  vernacblassigen  bei  zweigelenkigen  Muskeln  die  Abweicbungen 
in  der  Wirkung,  die  bei  gewissen  Ausgangsstellungen  auftreten. 

Bei  der  Bearbeitung  des  centralen  Nervensj^stems  batte  icb  micb  der 
liebenswiirdigen  Dnterstutzung  meines  Kollegen  H.  Held  zu  erfreuen,  dem  icb 
aucb  an  dieser  Stelle  meinen  berzlicben  Dank  dafiir  aussprecben  mocbte ; samt- 
licbe  Figuren,  zu  denen  er  mir  entweder  Praparate  zur  Verfiigung  gestellt,  oder 
welcbe  nacb  seinen  Angaben  entworfen  sind,  sowie  der  dazu  geborige  Text  sind 
in  jedem  einzelnen  Falle  durcb  die  Beifugung  seines  Namens  gekennzeicbnet. 
In  den  Figuren  723 — 743  ist  dabei  der  Versucb  gemacbt  worden,  bei  voller  Treue 
in  der  Wiedergabe  des  Praparates  durcb  Einfiigung  von  Farben  eine  leicbtere 
Uebersicbtlicbkeit  liber  die  Page  der  motoriscben  Ursprungs-  und  der  sensiblen 
Endkerne  der  Hirnnerven  und  liber  den  Verlauf  einiger  grosser  Babnen  zu  er- 
zielen.  Die  Wiedergabe  der  Farben  ist  dabei  in  den  Auflagedrucken  nicbt 
uberall  gleicb  befriedigend  ausgefallen;  ausserdem  ist  durcb  ein  Verseben  in 
den  Figuren  738  und  740  im  Gegensatz  zu  den  ubrigen  Figuren  der  Anfang  der 
sekundaren  Babnen  des  n.  trigeminus  und  n.  vestibularis  in  violetter  Farbe  ein- 
getragen. 

Flir  die  Ueberlassung  des  Praparates  zu  Figur  743  bin  icb  Herrn  Geb. 
Med.-Ratb  Prof.  Dr.  Flecbsig  zu  Danke  verpflicbtet , nicbt  minder  datlir,  dass 
er  die  Figuren  755  und  756  in  Bezug  auf  die  Ausdebnung  der  Shines-  und 
Associationscentren  selbst  durcbgeseben  und  nacb  seinen  neueren  Untersucbungen 
erganzt  bat.  Danken  mocbte  icb  ferner  aucb  Herrn  Prof.  P.  Eisler  in  Halle, 
der  seine  Plexus -Schemata  (Figg.  786  u.  812)  auf  meinen  Wunscb  bin  erganzt 
und  mir  im  Original  zur  Verfiigung  gestellt  bat,  und  Herrn  Geb.  Med.-Ratb 
Prof.  Dr.  Sattler,  welcber  mir  einige  unter  seiner  Leitung  entstandene  Zeicb- 
nungen  vom  Auge  und  mebrere  mikroskopiscbe  Praparate  seiner  Sammlung  in 
liebenswlirdigster  Weise  zur  Benutzung  uberliess. 

Die  scbematiscben  Zeicbnungen  liber  die  Verbreitungsgebiete  der  Haut- 
nerven  am  Arm  und  Bein  (Figg.  806,  807,  827  u.  828)  sind  von  mir  selbst 
nacb  Originalpraparaten  und  nacb  den  in  der  Litteratur  vorbandenen  einwands- 
freien  Abbildimgen  der  Hautnervcn  entworfen.  Sie  lebnen  sicb  an  die  Dar- 


Scblusswort. 


stellimgsweise  von  R.  Zander  (s.  Fig.  772)  an  und  geben  das  Uebergreifen  der 
Nervengebiete  und  annabernd  auch  deren  Variationsbreite  an;  was  sie  dadurch 
gegeniiber  den  anderen  Abbildungen  mit  ihren  scharf  abgegrenzten  Feldern 
an  Uebersichtlicbkeit  verloren,  baben  sie  sicher  an  Wahrbeit  gewonnen. 

Das  Register  ist  von  den  Herren  stud.  med.  P.  Rosenhauer  und  A.  Strobel 
bier  angefertigt  worden;  beide  Herren  baben  sicb  dieser  umfassenden  Arbeit 
mit  grosser  Gewissenbaftigkeit  unterzogen  und  dadurcb  nicbt  unwesentlicb  dazu 
beigetragen,  dass  das  Erscbeinen  des  Scblussbeftes  sicb  nicbt  nocb  langer  ver- 
zogert  bat.  Icb  mocbte  ibnen  aucb  bier  meinen  aufricbtigsten  Dank  dafur 
aussprecben. 

Zum  Scbluss  mocbte  icb  aucb  an  dieser  Stelle  Herrn  Geb.  Ratb  Prof. 
Dr.  His  meinen  innigsten  Dank  dafiir  wiederbolen,  dass  er  mir  das  Material 
und  die  Sammlungen  der  anatomiscben  Anstalt  in  umfassender  Weise  zur  Yer- 
fiigung  stellte.  Nicbt  minder  danke  icb  Herrn  G.  Hirzel  dafiir,  dass  er  mir 
in  Bezug  auf  die  Ausdebnung  des  Bucbes  und  die  Verwendung  farbiger  Ab- 
bildungen vollstiindig  freie  Hand  gelassen  bat ; er  bat  weder  Millie  nocb  Kosten 
gescbeut,  um  die  innere  und  aussere  Ausstattung  des  Bucbes  zu  einer  mog- 
licbst  wiirdigen  zu  gestalten. 

Von  den  Zeicbnungen  des  letzten  Bandes  sind  diejenigen  fiir  die  Figuren 
725  — 743  von  Herrn  Albert  Fiebiger,  andere  von  Herrn  H.  Unger  und  anderen 
Herren  entworfen ; die  weitaus  grdsste  Anzabl  von  ibnen  ist  aber  aus  den 
Hiinden  des  Herrn  B.  Heroux  bervorgegangen,  der  somit  iiberbaupt  den  grossten 
Tbeil^  der  zeicbneriscben  Arbeit  geleistet  bat.  Davon,  dass  Herr  B.  Heroux  die 
ibm  gestellten,  oft  sebr  scbwierigen  Aufgaben  in  ausgezeicbneter  Weise  zu  losen 
verstanden  bat,  wird  sicb  jeder  leicbt  bei  der  Durcbsicbt  des  Atlas  iiberzeugen 
konnen.  Ibm  besonders  und  den  anderen  Herren,  welcbe  bei  der  Herstellung 
der  Abbildungen  gebolfen  baben,  mocbte  icb  aucb  an  dieser  Stelle  meinen 
besten  Dank  sagen. 

Leipzig,  den  17.  Juli  1903. 


W.  Spalteholz 
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512.  Uebersichtsbild  des  Verdauungsrohres, 

etwas  sclieniatisirt. 

(Die  Richtung  des  Magens  ist  vertikaler  angegeben,  als  sie  es  in  Wirklichkeit  ist. 
Aus  dem  colon  transversum  ist  ein  Stuck  herausgeschnitten  und  in  seinem  Verlaufe  punktirt 
angegeben.  Die  untere  Greuze  der  Leber  ist  durch  eine  fein  punktirte  Linie  bezeichnet.) 

Spalteholz,  Atlas.  31 
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513.  Die  Mundspalte  und  ihre  Umgebung,  von  vom. 

Das  caYiim  oris  (Mundhohle)  (s.  Fig.  516,  517  u.  543)  ist  der  Anfang  des  appai'atus 
digestorius  (Verdauungsrohres),  dient  aber  auch  als  Weg  fiir  die  Athmungsluft  und  zur  Bildimg 
der  Sprachlaiite.  Es  offnet  sich  nach  vorn  durch  die  Mundspalte ; vorn  wird  es  begrenzt  durch 
die  Lippen-,  lateral  warts  durch  die  Backenschleiinhaut,  oben  durch  den  Gaumen,  unten  durch 
die  Zunge  und  durch  die  Schleimhaut,  welche  sich  von  der  unteren  Zungenflache  zum  Zahn- 
fleisch  S-streckt;  hinten  steht  es  durch  den  isthmus  faucium  mit  dem  Schlundkopf  in  Ver- 
bindung.  Die  processus  alveolares  der  Oberkieferbeine  und  die  pars  alveolaris  des  Unterkiefer- 
beines  *niit  den  in  ihnen  befestigten  Ziihnen  trennen  einen  vorderen  und  lateralen,  schmalen 
Abschnitt  (oestibulum  oris)  von  der  eigentlichen  Mundhohle  (ccmim  oris  proprium)  ab. 

Das  vestibulum  oris  ist  bei  geschlossenen  Lippen  und  Zahnen  ein  schmaler,  vertikal 
gestellter  Spalt,  welcher'rait  der  eigentlichen  Mundhohle  nur  durch  die  feinen  Liicken  zwischen 
den  Zahnen  und  durch  eine  etwas  grossere  Liicke  zwischen  den  hintersten  Mahlzahneu  und  dem 
vorderen  Kande  des  Unterkieferastes  zusammenhangt. 

Die  Lippen  (labia  oris)  (s.  auch  Figg.  514 — 516,  538  u.  543)  sind  Fallen,  welche  an 
der  Aussenfliiche  von  der  Haul,  an  der  Innenfliiche  von  der  tunica  mucosa  oris  bekleidet  sind 
und  welche  zwischen  diesen  beiden  Flachen  den  m.  orbicularis  oris  (s.  S.  245)  enthalten.  Sie 
begrenzen  als  Oher-  und  Vnterlippe  (labium  superius,  labium  infcrius)  die  rima  ons 
(Mundspalte)  und  gehen  lateralwarts  von  deren  Ende  (angulus  oris,  Mundmnkel)  durch  die 
commUsura  labiorum  in  einander  iiber.  Von  ihrer  hinteren  Elache  spannt  sich  in  der  Median- 
ebene  ie  eine  kleine,  senkrechte  Schleimhautfalte  (frenulum  labii  superioris , frenulum  labn 
inferioris)  zur  vorderen  Flache  der  Kieferbeine  aus.  Zwischen  der  Muskelschicht  und  der 
Schleimhaut  liegen  in  der  tela  submucosa  zahlreiche,  bis  erbsengrosse  Schleimdriisen  (glandulae 
labiales),  deren^  Aiisfiihrungsgange  auf  der  Schleimhautoberflache  iniinden. 


Lippen. 
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Integument  urn  coniimiiic-- 


Pili  [Barba] < 


Glanclulae  sebaceae ' 


M.  orbicularis  oris 


Glamiiilae  sebaceae- 


(llanclulao  labiales 


A.  labialis  superior 


Tunica  mucosa  oris 


514.  Querschnitt  der  Oberlippe.  Vergr.  4:  i. 


Glaudulae 
labiales 
/' ' 

/ ' 


I 

I 

>1.  buccinator 


Labium  iulcrius 


Tunica  mueosaoris 
(.Tela  subniucosa) 


Ductus  paroticleus 
[Stciionisj, 


Glaiululae 
^ buccales 

A 


Labium  superius 
/ 


515.  Schleimdrusen  der  Lippen  und  Wangen, 

von  vorn. 

(Die  aussere  Haiit  ist  vollstandig,  die  Miiskulatur  der  Mundsjialte  grosstentheils  entfernt.) 

Die  Itackeu  (buccaej  sind  im  Bereich  des  vestibulum  oris  innen  von  der  tunica  mucosa 
oris  iiberzogen.  Sie  entbalten  eine  geringere  Anzabl  von  Scbleiindriisen  (glandulac  buccales), 
welche  tbeilweise  zwiseben  Scbleimbaut  und  in.  buccinator,  tbeilweise  auf  der  lateralen  Flache 
des  letzteren  liegen;  zwei  bis  drei  in  der  Gegend  des  letzten  Mablzabnes  unter  der  Schleim- 
baut  gelegene  Driisen  werden  glandulac  molares  (niebt  gezeiebnet)  genannt. 

31* 
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Mundhohle. 


Ductus  lingualis 


Sinus  sphenoidalis 


Fornix  pharyngis 

Pars  nasalis 
pharyngis 
Ostium 
pharyngeum 
tubae 

Glandulae 

palatinae 


Palatum  molle 


Epistropheus 

Foramen  caecum 

linguae  [Morgagnii] 

— Eadix  linguae 


Mandibula ' 
M. 

genioglossus 


M.  geniohyoidcus 

M.  mylohyoideus-'' 
Corpus  ossis  liyoideL^ 


Prominentia  laryngea ' 


Cartilage  thyrcoidea-' 


Cartilage  crieoidca 


Corpus 

linguae' 

Labium 

inferius 

Septum 
linguae”  ” 


Pars  oralis  pharyngis 

Epiglottis 

Pars  laryngea 
pharyngis 

Aditus  laryngis 
Vestibulum  laryngis 

— Cartilage  cricoidea 

— Cavum  laryngis 


Vertebra 
cervicalis  VII 


M.  sternohyoideus 

Isthmus  glandulae  thyreoideae 

M.  sternothyreoideus—  - 
Spatium  suprasternale 

V.  anonvma  sinistra . 


Corpus  sterni- 


- Vertebra 
thoracalis  I 


- Trachea 


Oesophagus 

(pars 

cervicalis) 


A.  anonyma 


Labium 

superius 


. Medianschnitt  des  Kopfes  und  Halses, 

rechte  Hiilfte  von  links  (theihveise  nacli  W.  Braiine). 
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Mundhohle, 


481 


M.  obliqnus  superior 

M.  levator  palpeprae^ 
superioris  \ 

M.  rectus  supcrioi 


Gingiva 


Platysma  - 
M.  genioglossus  - - 
Corpus  maudibulac  - 

M.  geniohyoidcus  - _ 

M.  ms'lohyoideus  - - 

M.  digastricus 
(venter  anterior) 


Sinus  frontalis 

/ 

f 

Sonde  in  der  Miindung 
, des  sinus  frontalis 

/ 

/ 


Bulbus  oculi., 

Glandula 
lacrimalis , 
superior  's 


M.  rectus_  _ 
medialis 

M.  rectus  _ 
lateralis 

M.  rectus 

inferioi  f 

M.  obliquus  _ 
inferior  ' 


Corpus 
adiposuni  - - 
buccae 


M. 

masseter 
A. 

palatina 
major 
Glandulae 
palatinae 

M. 

buccinator 


Process,  alveo- 
laris  maxillae 

Cavum  oris 
proprium 

'-Yestibuluin  oris 


Corpus  linguae 


''■'A.  profunda  linguae 


'''Plica  sublingualis 


'v  Ductus  submaxillaris 
[Wliartoni] 
^Nervus  lingualis 
Glandula  sublingualis 


Platvsma 


Concha 

,'iiasalis  media 


Processus  un- 
^cinatus  ossis 
ethmoidalis 

Meatus  nasi 
medius 


Miindung 
des  sinus 
niaxillaris 


Septum 
nasi  osseum 


Meatus 
nasi  infer. 
Concha 
- - nasalis 
inferior 
Sinus 

“ "maxillaris 
[Highmori] 


Processus 
- -palatinus 
maxillae 


51T,  Fr0nt3.1sch  n itt  dlGS  KopfGS,  von  lunten  (nach  W.  Braime). 

(Am  Unterkiefer  sind  auf  beiden  Seiten  grossere  Zalmliicken  vorbanden.) 

Die  Mundliblileiisclileimhaut  (tunica  mucosa  oris)  iiberziebt  die  Innenflacbe  der 
Lippen  und  Backen  und  schlagt  sich  ungefahr  in  der  balben  Kobe  der  Zabmvnrzeln  auf  die 
Kieferbeine  urn.  Dort  bildet  sie  das  Zahnfleisch  (gingiva),  ist  bocb,  derb,  unverscbieblicb  und 
tim  den  Hals  der  Zabne  in  Form  wallartiger  Erhebungen  angeordnet  (s.  aucb  Figg.  523  u 543) 


Dentes  niolures 
III.  II. 

(Dens  serotinus) 


Dentes 
praeniolares 
II.  I. 


Dens 

caninus 


518.  Rechte  bleibende  Zahne,  von  der  Lippen- 

ocler  Wangenseite. 

Die  Ziiluie  (denies)  erscheinen  in  zwei,  als  Dentitionen  bezeiebneten  Reilienfolgen. 
Die  erste  Dentition  bestebt  aus  den  20  Milchzdhnen,  die  zweite  aiis  den  32  bleibenden  Zdhnen, 
welche  grosstentheils  an  die  Stelle  der  Milch  zahne  treten. 

Bleibende  Zahne  (dentes  'permanentes)  (s.  auch  Figg.  519—521,  527 — 529)  sind  im 
Ober-  und  Unterkiefer  jederseits  8 vorhanden  und  zwar:  2 Schneidezdhne,  1 Eekzalin,  2 Backen- 
zdhne  und  3 Mahlzdhne. 

Die  Schneidezdhne  ( dentes  incisivi)  besitzen  eine  Krone,  welche  im  Allgemeinen  einem 
Meissel  gleicht,  so  dass  ihr  freies  Ende  von  einer  gerade  verlaufenden  Xante,  der  Schneide, 
gebildet  wird.  Die  facies  contactus  (facies  medialis  et  lateralis)  sind  ungefahr  dreieckig,  die 
facies  labialis  et  lingualis  nach  der  Wurzel  zu  etwas  verschmalert.  Die  Lippenflache  ist  an- 
nahernd  viereckig  und  besitzt  gewohnlich  drei  niedrige  Langsleisten,  welchen  bei  frisch  durch- 
gebrochenen  Zahnen  an  der  Schneide  drei  abgerundete  Zacken  entsprechen.  Die  Zungeiiflache 
ist  mehr  /Ireieckig  und  der  Lange  nach  stark  ausgehohlt;  sie  endet  am  Hals  mit  einem  sehr 
stumpfen  Hocker.  Jeder  Schneidezahn  hat  nur  eine  Wurzel,  welche  etwas  lateralwiirts  geneigt 
ist  („Wurzelmerkmal“).  Die  Wurzeln  sind  konisch,  von  rechts  nach  links  etwas  (an  den  unteren 
Zahnen  starker)  comprimirt  und  an  medialer  und  lateraler  Flache  meist  seicht  gefurcht.  Der 
Wurzelkanal  (s.  Figg.  523  u.  525)  ist  einfach.  Der  obere  mediate  Schneidezahn  ist  der  grosste, 
dann  folgen  meistens  der  obere  laterale,  der  untere  laterale  und  der  untere  mediate,  welcher 
stets  der  kleinste  ist. 

Die  Eckzdhne  (dentes  canini)  sind  die  kraftigsten  und  langsten  einwurzeligen  Zahne. 
Ihre  Krone  lauft  am  freien  Ende  in  eine  Xante  aus,  dereu  medialer,  kiirzerer  Abschnitt  mit 
dem  lateralen,  liingeren  einen  stumpfen  Winkel  bildet.  Die  Lippenflache  ist  annahernd  fiinf- 
eckig  und  am  breitesten  zwischen  den  beiden  Endpunkten  der  Kaukante.  Sie  ist,  besonders 
in  querer  Eichtung,  stark  gewolbt.  Die  Zungenflache  ties  oberen  Eckzahnes  besitzt  am  Hals 
einen  stumpfen  Hocker,  von  dem  eine  kraftige  Liingsleiste  zur  mittleren  Ecke  der  Kaukante 
zieht.  Medial  und  lateral  von  dieser  Leiste  liegt  eine  seichte  Furche.  Die  Zungenfliicbe  des 
unteren  Eckzahnes  ist  leicht  ausgehohlt,  ihr  Hocker  wenig  oder  gar  nicht  vorspriugend.  Die 
Krone  des  unteren  Eckzahnes  ist  die  schmalere  und  langere.  Die  Wurzeln  sind  einfach,  platt- 
gedriickt  und  gefurcht,  wie  die  der  Schneidezahne;  die  des  unteren  ist  nicht  selten  gespalten; 
sie  sind,  namentlich  nach  der  Spitze  zu,  etwas  nach  hinten  geneigt.  Der  Wurzelkanal  ist  einfach. 


Dentes  praeniolares 
I.  II. 


Dentes  niolares 

II.  III. 

(Dens  serotinus) 


519.  Rechte  bleibende  Zahne,  von  der  Ziingenseite. 

Die  Sackenzahne  (dentes  praemolares)  besitzen  eine  breite,  unebene,  abgerimdet 
viereobige  Kaiiflacbe,  welcbe  durcb  eine  von  vorn  nach  binten  verlaufende  Furcbe  in  einen 
grosseren,  buccalen  und  einen  bleineren,  lingualen  Hocker  getheilt  ist;  die  Hooker  sind  gleich 
lang  am  zweiten  oberen  Backenzabn ; sonst  ist  der  linguale  Hocker  niedriger.  An  den  unteren 
Zabnen  sind  beide  Hooker  baufig  durcb  eine  Scbmelzleiste  verbunden.  Die  Wangen-  und 
Zungenflacbe  sind  der  Quere  und  Lange  nacb  gewolbt  und  belfen  je  den  einen  Abbang  der  er- 
wiibnten  Hocker  bilden;  dabei  abnelt  die  Wangenflacbe  in  ibrer  Form  derjenigen  des  ent- 
sprecbenden  Eckzabnes.  Die  Wurzel  ist  einfacb  und  nacb  binten  gekrummt;  an  den  oberen 
Zabnen  ist  sie  von  vorn  nacb  binten  platt  gedriickt  und  besitzt  an  vorderer  und  binterer  Flacbe 
flacbe  Furcben,  deren  starkere  Ausbildung  am  ersten  oberen  Backenzabn  baufig  zu  einer  Spal- 
tung  der  Wurzel  fiibrt;  an  den  unteren  Zabnen  ist  sie  mebr  rundlicb.  Die  Pulpabbble  ist  ein 
scbmaler,  von  vorn  nacb  binten  komprimierter  Spaltraum,  der  zwei,  den  beiden  Hbckern  ent- 
sprecbende  Divertikel  besitzt;  der  obere  erste  Backenzabn  besitzt  fast  constant  zwei  Wurzel- 
kaniile,  einen  buccalen  und  einen  lingualen,  die  anderen  einen  spaltartigen. 

Die  Mahlzahne  (denies  molar es)  sind  die  starksten  Ziibne  und  baben  (nanientlicb  im 
Unterkiefer)  eine  mebr  wurfelfbrmige  Krone.  Am  oberen  ersten  Mablzabn  ist  die  Kauflacbe 
rbombiscb  und  durcb  eine  H-jibnlicbe,  asymmetriscb  angeordnete  Furcbe  in  vier  ungleicb  grosse 
Hocker  abgetbeilt,  von  denen  zwei  auf  der  Wangenseite  und  zwei  auf  der  Zungenseite  liegen; 
der  vordere  Zungenbocker  ist  der  grosste,  der  bintere  der  kleinste-  Die  Wangen-  und  Zungen- 
flacbe sind  gewolbt  und  durcb  eine  Langsfurcbe  getbeilt;  die  Zungenflacbe  besitzt  vorn  baufig 
ein  kleines  (fiinftes)  Hbckercben,  das  vielfacb  nur  angedeutet  ist  und  ganz  selten  die  Kauflacbe 
erreicbt.  Die  vordere  und  bintere  (Berubrungs-)Flacbe  sind  gewolbt.  Der  obere  zweite  Mablzabn 
bat  entweder  vier  Hocker  wie  der  erste;  oder  er  besitzt  nur  drei  Hocker,  und  es  feblt  ibm  der 
bintere  Zungenbocker  mebr  oder  weniger  vollstilndig.  Der  obere  dritte  Mablzabn  (dens  serotinus, 
Weisheitszahn) , variirt  in  Form  und  Grosse  ausserordentlicb.  Die  Krone  abnelt  vielfacb  der- 
jenigen des  zweiten;  sie  besitzt  meistens  drei  Hocker,  bisweilen  mebr  oder  aucb  weniger  und  kann 
in  der  Grosse  sebr  reducirt  sein.  Die  oberen  Mablzabne  baben  drei  Wurzeln;  die  zwei 
Wangenwurzeln  laufen  annabernd  parallel,  sind  von  vorn  nacb  binten  abgeplattet  und  biegen 
sicb  an  der  Spitze  etwas  nacb  binten;  die  dritte,  Zungen-(Gaumen-)wurzol , ist  rundlicb  und 
divergirt  mit  jenen.  Die  Wangenwurzeln  baben  meist  vorn  und  binten  Langsfurcben,  die 
Gaumenwurzel  vielfacb  an  der  lingualen  Flacbe.  Die  Wurzeln  des  Weisbeitszabnes  sind  mebr 
Oder  weniger  verwacbsen.  Die  Pulpabbble  ist  gross,  von  vorn  nacb  binten  etwas  verscbmalert 
und  besitzt  so  viele  Zipfel,  als  Hocker  vorbanden  sind  (3—4).  Jede  Wurzel  bat  einen  einfachen 
Kanal.  Der  erste  Mablzabn  ist  gewbbnlicb  der  grosste,  der  dritte  der  kleinste. 
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Zahne. 


520.  Rechte  obere  bleibende  Zahne, 

vordere  Zahne  von  der  lateralen,  hintere  von  der  liinteren  Seite. 

(Die  arabischen  Zablen  geben  die  Durcbbruchszeiten  der  einzelnen  Zahne  in  Jahren  an  [nach 

E.  Zuckerkandl].) 


Tuliercula  [coronae]  dentis 


Corona 
""  dentis 

_ Collum 
dentis 

Eadices 

dentis 


521.  Rechter 
unterer  blei- 
bender  erster 
Mahizahn, 

von  vorn. 


16—20  8—12 


6—8 


Dentes 

superiores 


522.  Rechte  Milchzahne, 

von  der  Lippen-  oder  Wangenseite. 

(Die  arabischen  Zahlen  geben  die  Durcbbruchszeiten  der 
einzelnen  Zahne  in  Monaten  an  [nach  Er.  Hesse].) 


Mahlzdhne  (Fortsetzung).  Die  untereii  Mahlzahne  sind  grosser  und  kraftiger  als  die 
oberen.  Ihre  Kauflache  ist  rechteckig  und  von  vorn  nach  hinten  etwas  langer,  als  in  frontaler  Ricb- 
tung.  Sie  wird  durch  eine  zienilich  symmetrische  -l--f6rmige  Furche  abgetheilt  in  4—5  Hocker, 
und  zwar  2 — 3 buccale  und  2 linguale,  von  denen  die  letzteren  ein  wenig  hoher  sind;  die 
vorderen  Hocker  sind  etwas  grosser  als  die  hinteren.  Die  Wangenflache  ist  starker  convex,  als 
die  Zungenflache.  Der  erste  Mahizahn  besitzt  fast  immer  5 Hocker,  der  zweite  meist  4,  manch- 
mal  5 Hocker.  Der  dritte  (Weisheitszahn)  variirt  sehr,  verkummert  aber  im  Allgemeinen  nicht 
so  bedeutend  wie  der  obere;  er  hat  meist  5 oder  4 Hocker.  Sie  besitzen  2 Wurzeln,  eine 
vordere,  breitere  und  eine  hintere;  beide  sind  von  vorn  nach  hinten  plattgedriickt  und  lassen 
an  den  breiten  vorderen  und  hinteren  Flachen  meist  Langsfurchen  erkennen.  Die  vordere 
Wurzel  ist  meist  vertikal,  die  hintere  schrag  nach  hinten  gerichtet;  jede  kann  gespalten  sein. 
Die  Wurzeln  des  Weisheitszahnes  sind  sehr  verschieden,  haufig  verschmolzen.  Die  Pulpahohle 
(s.  Fig.  526)  ahmt  die  Gestalt  der  Krone  nach.  Die  vordere  Wurzel  hat  meist  2 Kanale,  einen 
buccalen  und  einen  lingualen,  die  hintere  meist  nur  einen  (bisweilen  auch  2).  Der  Weisheits- 
zahn besitzt  3 oder  2 oder  nur  1 Wurzelkanal.  Der  erste  Mahizahn  ist  gewohnlich  der  grosste, 
der  dritte  der  kleinste. 


Zahae. 
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Substautia  adamantina  — 


Substantia  eburnea  — - 


Spatia 

interglobularia 


Gingiva 


Pulpa 

dentis 


Periosteum 
alveolare 

Substantia 
spongiosa 
maxillae 

Substantia  eburnea  — . 

Spatia 

interglobularia  — 
(Kornerschicht) 

Havers’scher  Kanal  — 


Substantia  ossea 


Gefiisse  und  Nerven 

fiir  die  pulpa 

dentis 


523.  Sagittalschnitt  eines 
oberen  Schneidezahnes  mit 
der  Umgebung. 

VergT. : 5:1. 

(In  Figg.  523  u.  524  sind  die  Zahne  nacb  liifthaltigen 
Scliliffen  gezeichnet.) 


Septum  interalveolare 


Periosteum 

alveolare 


Substantia  ossca 


Substantia 
— spongiosa 
juandibiilae 


Pulpa  dentis 


Substantia 

eburnea 


Havers’scher 

Kanal 


524.  Transversal- 
schnitt  durch  die 
Wurzeln  zweier  un- 
terer  Schneidezahne 
mit  der  Umgebung. 

V ergr. : 5:1. 


Substantia 
adamantina ' 

Substantia 

eburnea 

Cavum  dentis  • 

Canalis  radicis 
dentis 


Substantia  ossea 


Foramen  apicis  dentis 


Corona  dentis 
Collum  dentis 

Eadix  dentis 


Apex  radicis 
dentis 


525.  Sagittalschnitt 
eines  oberen 
Schneidezahnes. 


Substantia  adamantina  Corona  dentis 


Substautia 

eburnea 

Cavum  dentis 


Canalis  radicis 
dentis 

Substantia 

ossea 


Colhim  dentis 


Eadices  dentis 


Apex  radicis 
dentis 


Foramen  apicis  dentis 


526.  Sagittalsch  n itt 
eines  unteren  Mahl- 
zahnes. 
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Zabne. 


Dentes  incisivi  lateralis,  medialis 


Dens  caninus 


.Facies  lingualis 


Dentes  praeinolares 


Facies  [contactus]  lateralis 


- Facies  masticatoria 


Facies  buccalis 


Dentes  inolares 
T.,  II.,  III.  ' 


Dens  serotiiius- 


Facies  [contactus] 
posterior 


527.  Vollstandiges  bleibendes  Gebiss  des 

Unterkiefers,  von  oben. 

(Die  rami  mandibulae  sind  abgesagt.) 

Milchziilme  (dentes  decidui)  (s.  Fig.  522)  sind  im  Ober-  and  Unterkiefer  auf  jeder 
Seite  je  5 vorbanden  and  zwar:  2 Schneidezahne,  1 Eckzahn  tmd  2 Mahlzdhne. 

Sie  gleicben  mit  Ausnabme  der  ersten  Mablzabne  der  Form  nacb  in  der  Hauptsacbe 
den  entsprecbenden  bleibenden  Z.abnen,  sind  jedocb  im  Allgemeinen  kleiner  und  zarter.  Die 
Kronen  der  Scbneide-  und  Eckzabne  sind  verbaltnissmassig  breiter  und  kitrzer,  ibre  Wurzeln 
ziemlich  lang  und  sebr  diinn.  Die  Milcbzabne  steben  mebr  senkrecbt  in  den  Kiefern.  Be- 
sonders  cbarakteristiscb  ist  der  stark  entwickelte,  wulstartige  Scbmelzrand,  mit  dem  die  Krone 
nacb  der  Wurzel  zu  abscbliesst. 

Die  Milchschneldezahne  sind  in  ibren  Kronen  den  bleibenden  sebr  abnlicb.  Die 
Wurzel  des  oberen  medialen  ist  von  vorn  nacb  binten  etwas  flacb  gedriickt,  diejenige  der 
anderen  ist  drebrund.  Das  „Wurzelmerkmal“  ist  an  den  oberen  deutlicb  ausgepragt,  an  den 
unteren  unbestandig. 

Die  Miltheckzdhne  abneln  den  bleibenden  sebr;  die  Wurzeln  sind  rundlicb  und  nacli 
dem  ersten  Mablzabn  zu  gericbtet. 

Milchmahlziiline,  Der  obere  erste  kommt  in  zwei  Formen  vor.  Entweder  er 
gleicbt  in  seiner  Krone,  namentlicb  in  deren  Kauflacbe,  nabezu  dem  bleibenden  ersten  Backen- 
zabn;  dann  ist  die  Kauflacbe  dreieckig  und  durcb  eine  sagittal  gestellte  Furcbe  in  einen 
Wangen-  und  einen  Zungenbocker  getbeilt.  Oder  es  ist  die  Kauflacbe  von  vorn  nacb  binten  breiter, 
der  Wangenbocker  lauft  mebr  in  eine  Scbneide  aus  und  binter  dem  Zungenbocker  tritt  ein 
zweiter  kleinerer  auf.  Die  Wangenflacbe  besitzt  regelmassig  vorn  unmittelbar  liber  dem  Zabn- 
bals  einen  stumpfbockerigen  Vorsprung.  Der  obere  zweite  Milcbmablzabn  gleicbt  durcbweg  dem 
ersten  bleibenden  oberen  Mablzabn.  Beide  obere  Milcbmablzalme  besitzen  drei  Wurzeln,  die 
in  Lage  und  Form  im  Allgemeinen  denjenigen  der  bleibenden  gleicb  sind,  dabei  aber  mit  ibren 
Spitzen  weit  aus  einander  weicben. 
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528.  Vollstandiges  bleibendes  Gebiss  des  Ober- 

klGfGrS  mit  der  Schleimhaiit  des  Gaiimens,  von  iinten. 

Milchmahlzahne  (Fortsetzimg) : Der  untere  erste  hat  eirie  viereckige  Kauflache, 
die  von  vorn  nach  hinten  in  die  Lange  gezogen  ist.  Sie  besitzt  4 oder  5 Hocker,  2 linguale, 
spitzige  und  2 oder  3 buccale,  niedrigere,  welcbe  durcb  eine  sagittal  verlaufende  Furcbe  ge- 
trennl  werden.  Der  untere  erste  tragt  auf  der  Wangenflacbe  einen  analogen  Vorsprung,  wie 
der  obere  erste.  Der  untere  zweite  Milchmahlzabn  gleicbt  durcbtveg  dem  ersten  bleibenden 
unteren  Mablzahn.  Beide  untere  Milcbraablzabne  baben  je  zwei  breite  Wurzeln , die  starker 
auseinander  weichen  und  nur  an  den  Spitzen  wieder  etwas  zusaramengebogen  sind,  sonst  aber 
denjenigeri  der  bleibenden  gleicben. 

Allgemeines  ilber  die  Ziiline  (s.  Figg.  521,  523—526).  Jeder  Zabn  bestebt  aus  dem 
Zahnbein  (Dentin,  substantia  eburnca),  dem  Schmelz  (substantia  adamantina)  und  dem 
Cement  (substantia  ossea).  Das  Zahnbein  bildet  die  Hauptmasse  und  giebt  dem  Zabn  die  Form, 
der  Schmelz  uberziebt  oberflachlicb  den  freien  Tbeil,  das  Cement  den  im  Knoeben  und  Zahn- 
fleiseb  verborgenen  Tbeil  des  Zahnes.  Der  Form  nacb  untersebeidet  man  Zahnkrone  (corona 
dentisj,  Zahnhals  (collum  dentis)  und  Zahnmirzel  (radix  dentis).  Die  Zahnkrone  ist  der 
dickste,  frei  in  die  Mundboble  ragende  Tbeil.  Die  bauflg  mebrfacb  vorbandene  Zabnwurzel  ist 
der  langste  Absebnitt,  steckt  grbsstenteils  in  dem  entspreebend  geformten  alveolus  des  Kiefers 
und  ist  dort  durcb  die  bauptsacblich  rpier  verlaufenden  Fasern  der  Wurzelhaut  (periosteum 
alveolare)  festgebalten ; ein  scbmaler  Bezirk  iiberragt  jedoc.b  den  freien  Knoebenrand , ist  nur 
Aom  Zabnfleiscb  iiberzogen  und  an  mebrwurzeligen  Zabnen  deutlicher,  als  an  einwurzeligen  ein- 
gesebnurt;  er  wird  Zabnbals  genannt.  Im  Innern  des  Zabnbeines  liegt  ein  Hoblraum,  welcher 
der  ausseien  Foim  des  Zabnes  abnelt ; der  in  der  Krone  und  im  Hals  gelegene,  grossere  Ab- 
schnitt  heisst  Pnlpahohle  (cavum  dentis)  und  verjiingt  sicb  nacb  dem  in  jeder  Wurzel  ver- 
laufenden, scbmalen  Wurzelkanal  (canalis  radicis  dentis),  welcher  an  der  Wurzelspitze  (apex 
radicis  dentis)  mit  dem  feinen  Wurzelloch  (foramen  apicis  dentis)  miindet.  Der  ganze  Hobl- 
raum wird  durcb  die  gefiiss-  und  nervenreicbe  Zahnpulpa  (pulpa  dentis)  vollstandig  aiisgefiillt. 
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529.  Vollstandiges  bleibendes  Gebiss,  von  reclits. 

(Die  aussere  Knochensehicht  ist  theilweise  entfernt,  der  sinus  maxillaris  erofFnet. 

An  der  Zalinkrone  (s.  Fig.  527)  kann  man  fiinf  Flachen  unterscheiden.  Die  aussere  Flaehe 
wird  an  den  Schneide-  und  Eckzabnen  von  den  Lippen  bedeckt  (facies  lahialis),  an  den  Backen- 
und  Mablzabnen  von  den  Wangen  {facies  buccalis).  Die  innere,  der  concaven  Seite  des  Zabnbogens 
angeborende  Flacbe  beisst  facies  lingualis.  Die  beiden  Flacben,  mit  welcben  der  Zabn  seine  Nacb- 
barn  beriibrt,  werden  als  facies  contacius  bezeiebnet  und  an  den  Sebneide-  und  Eckzabnen  als 
facies  medialis  nnd  facies  lateralis,  an  den  Backen-  und  Mablzabnen  als  facies  anterior  und 
facies  posterior  unterschieden.  Die  fiinfte  Flacbe  (facies  masticatoria)  beriibrt  beiin  Kieferscbluss 
die  entsprechende  Flacbe  der  anderen  Zabnreibe ; sie  ist  an  den  Sebneidezabnen  zu  einer  Kante 
reducirt,  sonst  aber  mit  einem  oder  mebreren  Hockern  (tuhercula  [coronae]  dentis)  verseben. 

Die  untere  Zahnreihe  (arcus  dentalis  inferior)  (s.  Fig.  527)  gleicbt  in  ibrer  Kriimmung 
einer  Parabel,  die  ohere  Zahnreihe  (arcus  dentalis  superior)  (s.  Fig.  528)  einer  balben  Ellipse. 
Da  sorait  die  beiden  Zabnreiben  etwas  versebieden  sind  und  da  ausserdem  die  Zabne  in  den  beiden 
Kiefern  versebiedene  Form  und  Grosse  besitzen,  so  beissen  aiicb  die  gleicbartigen  Ziibne  im 
Ober-  und  Unterkiefer  niebt  mit  entspreebenden  Stellen  aufeinander.  Das  Ineinandergreifen, 
die  Articulation  der  Zahnreihen,  erfolgt  vielmebr  in  der  Weise,  dass  die  oberen  Ziibne,  welcbe 
mit  ibrer  Langsaebse  samtlicb  etwas  schrag  nacb  aussen  und  unten  geriebtet  sind,  lateralwarts 
etwas  fiber  die  unteren  bervorragen,  deren  Langsaebsen  mebr  nacb  einwarts  und  oben  verlaufen. 
So  kommt  es,  dass  die  oberen  vorderen  Ziibne  die  freien  Enden  der  unteren  etwas  von  vorn  her 
bedecken  (die  oberen  Zabne  beissen  iiber  die  unteren)  (s.  aucb  Fig.  516),  wabrend  die  buccalen 
Hocker  der  iibrigen  oberen  Zabne  die  gleicben  Hocker  der  unteren  Zabne  etwas  lateralwarts 
tiberlagern ; die  buccalen  Hocker  der  unteren  Zabne  kommen  in  die  Rinnen  zwischen  den  buccalen 
und  lingualen  Hockern  der  oberen  Ziibne  zu  liegen.  Die  Zabnreiben  sind  aucb  in  der  Riebtung 
von  vorn  nacb  binten  gegen  einander  verseboben.  Da  besonders  die  oberen  Sebneidezabne 
wesentlicb  breiter  sind  als  die  unteren,  so  legt  sicb  der  obere  Eckzabn  zwiseben  unteren  Eck- 
zahn  und  ersten  Backenzahn  binein,  beide  beriibrend ; in  entspreebender  Weise  sind  die  oberen 
Backen-  und  Mablzabne  nacb  binten  verseboben,  nur  der  obere  Weisbeitszabn,  der  kleiner  ist, 
als  der  untere,  ragt  iiber  den  letzteren  binten  niebt  bervor. 
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530.  Zunge,  von  oben. 

(Die  Gaumenbogen  imd  die  Gaumenmandel  sind  quer  durchschnitten.) 

Die  Znnge  (lingua)  ist  ein  hauptsachlich  aus  Muskeln  bestehender,  platt-langlicher 
Korper,  dessen  untere  Flache  am  Boden  der  Mumlhohle  befestigt  ist.  Vorn  endet  sie  in  einer 
platten,  abgerundeten  Spitze  (apex  linguae).  Auf  diese  folgt  ohne  scharfe  Grenze  das  corpus 
linguae.  Dieses  wiederum  wird  nach  binten  abgegrenzt  durch  den  sulcus  terminalis , dessen 
rechter  und  linker  Schenkel  scbrag  riickwarts  gegen  die  Medianebene  verlaufen  nnd  sich  im 
foramen  caecum  linguae  / Morgagnii]  treffen ; letzteres  stellt  gewobnlicb  eine  kleine  Grube 
dar  und  ist  in  frtih-embryonaler  Zeit  die  Miindung  des  ductus  tbyreoglossus,  dessen  Endstiick 
beim  Erwachsenen  als  ductus  lingualis  (s.  Fig.  516)  noch  in  wecliselnder  Lange  angetroffen 
werden  kann.  Das  Gebiet  binter  dem  sulcus  terminalis  wird  radix  linguae  genannt.  Die  obere 
Flacbe  der  Zunge  (dorsum  linguae)  (s.  aucb  Figg.  516  u.  517)  ist  in  sagittaler  und  frontaler 
Richtung  convex  nach  oben  gekruramt  und  besitzt  in  der  Medianebene  besonders  vorn  eine  seichte 
Rinne,  sulcus  medianus  linguae.  An  der  Zungenwurzel  gebt  sie  unmittelbar  in  die  mediale 
Flacbe  der  Gaumenbogen  und  Mandel  uber  (s.  aucb  Fig.  545).  Der  Zungenkorper  ist  lateral- 
warts  durcb  den  stumpfen  margo  lateralis  [linguae]  abgegrenzt.  Die  untere  Flacbo  liegt  nur 
entlang  den  Seitenrandern  und  in  grosserer  Ausdebnung  unter  dem  vorderen  Abscbnitt  der 
Zunge  irei  (facies  inferior  [linguae])  (s.  aucb  Figg.  516,  517  und  538),  sonst  ist  sie  verdeckt. 
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531.  Muskulatur  der  Zunge,  von  rechts. 

(Die  rechte  Halfte  des  Unterkiefers,  der  m.  mylohyoideuB  und  die  Speiclieldriisen  sind  entfernt.) 

Zungenmuskeln  (musculi  linguae)-. 

M.  styloglossus  (s.  auch  Figg.  532,  534,  539  und  555).  Form:  lang,  schmal  und 
platt.  Lage:  medianwarts  und  oberhalb  von  m.  stylobyoideus , medianwarts  von  mandibula 
und  m.  pterygoideus  intemus,  bedeckt  von  glandula  parotis.  Ursprung:  processus  styloideus 
und  ligamentum  stylohyoideum.  Ansatz:  verlauft  sebrag  abwarts,  nacb  vom  und  medianwarts 
zur  lateralen  Flache  des  m.  hyoglossus  und  theilt  sich  dort  in  zwei  Biindel;  das  starkere, 
laterale,  obere  zieht  an  der  lateralen  Flache  des  m.  hyoglossus  und  m.  longitudinalis  inferior  unter 
dem  lateralen  Zungenrande  nach  der  Zungenspitze  zu;  das  diinnere,  mediale,  untere  durchhohrt 
den  m.  hyoglossus  und  wendet  sich  im  hinteren  Abschnitt  der  Zunge  medianwarts.  Wirkung: 
zieht  die  Zunge,  besonders  die  Zungenwurzel,  nach  oben  und  hinten.  Innervation:  n. hypoglossus. 

M.  hyoglossus  (s.  a'uch  Figg.  532).  Form:  platt,  viereckig.  Lage:  medianwarts  und 
oberhalb  von  glandula  submaxillaris  und  m.  mylohyoideus,  medianwarts  von  mandibula.  Ur- 
sprung: oberer  Band  des  corpus  und  cornu  majus  ossis  hyoidei.  Ansatz:  zieht  nach  oben 
und  etwas  nach  vorn  und  senkt  sich  zwischen  die  Biindel  des  m.  styloglossus  ein ; dann  biegen 
die  Fasern  zwischen  dem  lateralen  Biindel  des  m.  styloglossus  und  dem  m.  longitudinalis 
inferior  nach  vorn  urn  und  laufen  in  der  Liingsrichtung  der  Zunge  nach  der  Spitze  zu.  Wir- 
kung: zieht  die  Zunge  nach  hinten  und  abwarts.  Innervation:  n.  hypoglossus. 
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532.  Tiefe  Muskulatur  der  Zunge,  von  rechts. 

(Wie  bei  Fig.  531;  ausserdem  ist  noch  der  m.  hyoglossus  entfernt  und  die  Zunge  nacb  oben 

und  links  gezogen.) 

M.  geuioglossiis  (s.  auch  Figg.  531,  533,  534  und  539).  Form:  annahernd  viereckig, 
dick,  sagittal  gestellt.  Lage:  in  der  Tiefe  der  Zunge  unmittelbar  oberhalb  des  m.  genioglossus, 
neben  und  parallel  der  Medianebene,  von  dem  der  anderen  Seite  nur  durch  lockeres  Bindegewebe 
und  durch  das  septum  linguae  (s.  S.  493)  geschieden;  lateralwarts  theilweise  unmittelbar  bedeckt 
von  ram.  longitudinales  inferior,  hyoglossus,  styloglossus,  glandula  sublingualis.  Ur  sprung: 
spina  mentalis  mandibulae.  Ansatz:  die  Fasern  divergiren  nach  hinten  und  oben.  Die 
untersten  Fasern  ziehen  parallel  dem  m.  geniohyoideus  nach  hinten  und  befestigen  sich  theil- 
weise am  corpus  ossis  hyoidei,  theilweise  an  der  epiglottis ; die  anderen  Fasern  strahlen  facher- 
fdrmig  nach  dem  dorsum  linguae  in  der  ganzen  Lange  der  Zunge  aus  und  sind  dabei  schichten- 
weise  durchkreuzt  von  den  Fasern  des  m.  transversus  linguae.  Wirkung:  zieht  die  Zunge 
nach  vorn  und  unten.  Innervation:  N.  hypoglossus. 

M.  longitudiualis  inferior  (s.  auch  Figg.  531,  534  u.  539).  Form:  lang  und  schraal. 
Lage:  in  der  Tiefe  der  Zunge,  vorn  zwischen  mm.  genioglossus  und  styloglossus,  hinten 
zwischen  dem  ersteren  und  dem  m.  hyoglossus.  Ursprung:  in  der  Schlcimhaut  der  Zungen- 
wurzel.  Ansatz:  die  Fasern  steigen  bogenfdrmig  ab warts  und  sammeln  sich  an  der  medialen 
Flache  des  m.  hyoglossus  zu  einem  gut  isolirten  Muskelbauch.  Vom  cornu  minus  oss.  hyoidei 
entspringende  Fasern  (m.  chondroglossus)  legen  sich  theilweise  diesem  Muskelbauch  von  unten 
her  an,  theilweise  ziehen  sie  zwischen  den  Biindeln  des  ra.  genioglossus  nach  oben  und  vorn 
und  schliessen  sich  dem  m.  longitudinalis  superior  an.  Die  Hauptmasse  des  m.  longitudinalis 
inferior  verlauft  gradlinig  nach  vorn  und  endet  an  der  Schleimhaut  der  facies  inferior  linguae ; 
nur  ein  kleiner  Theil  biegt  aufwarts  zur  Schleimhaut  des  Zungenriickens.  Wirkung:  ver- 
kiirzt  die  Zunge  in  der  Langsrichtung.  Innervation:  N.  hypoglossus. 

M.  longitudinalis  superior  (s.  Figg.  533  — 535),  unmittelbar  unter  der  Schleim- 
haut des  ganzen  Zungenriickens,  hinten  verstarkt  durch  einen  Theil  der  Fasern  des  m.  chon- 
droglossus. Die  Fasern  verlaufen  in  der  Langsrichtung,  spannen  sich  biindelweise  in  kurzen, 
nach  oben  concaven  Bogen  zwischen  Punkten  der  Schleimhaut  aus  und  iiberkreuzen  sich  dabei! 
Wirkung:  Wblbt  die  Zunge  in  der  Langsrichtung  nach  oben.  Innervation:  N.  hypoglossns. 
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533.  Sagittalschnitt  durch  die  Zunge 

eines  Neug’eborenen,  nahe  der  Medianebene.  Vergr. : ca.  3 : 1. 
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534.  Frontalschnitt  durch  den  Zungenkorper 

eines  Neugeborenen.  Vergr.:  ca.  3:1. 
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535.  Frontalschnitt  durch  die  Zungenspitze 

eines  Neugeborenen.  Vergr.:  ca.  3:1. 

(Figg.  533 — 535  nach  Prilparaten  von  Fr.  Hesse.) 
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536.  Papillae  filiformes,  537.  Papillae  vallatae, 

von  der  Fliicdie.  Veror  • 7 • 1 ^ 

M.  traiisversiis  linguae  (s.  Figg.  533  — 535),  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Zunge. 

Er  besteht  aus  senkrecht  ziir  Oberfiache  gestellten,  mit  den  Laraellen  des  m.  genioglossiis 
alternierenden  Blattern,  in  welcben  die  Fasern  in  querer  Richtnng,  theils  vora  septum  linguae 
entspringend,  theils  es  durchbohrend,  facherfdrinig  zur  Schleimhaut  des  Zungenriickens  und  des 
lateralen  Zungenrandes  verlaufen.  Wirkung:  wdlbt  die  Zunge  in  querer  Richtung  nach  oben. 
Innervation:  n.  hypoglossus. 

M.  verticalis  linguae  (s.  Figg.  534  u.  535)  wird  von  Faserbiindeln  gebildet,  welche 
besonders  in  der  Nahe  des  lateralen  Zungenrandes  unmittelbar  von  der  oberen  zur  unteren 
Schleimhaut  gehen.  Innervation:  n.  hypoglossus. 

Septum  linguae  (s.  Figg.  516,  534  u.  535)  ist  ein  kleines,  schmales  Bindegewehshlatt, 
welches  in  der  Medianebene  von  vorn  nach  hinten  verlauft  und  dahei  allseitig  von  Muskeln 
umgeben  ist;  es  ist  rechts  und  links  zickzackformig  ausgebogen  und  vielfach  durchlochert. 

Die  tunica  mucosa  linguae  (Zungenschleimhaui)  ist  auf  dem  Zungenriicken  von  zahl- 
reichen  kleinen  Erhebungen  bedeckt,  den  papillae  linguales  (Zuwjenpapillen)  (s.  Fig.  530). 
Diese  sind : ^ 

1.  Papillae  filiformes,  schmal  - kegelfdrmige  Erhebungen  mit  piuselfdrmigen  Epithel- 
anhiingen,  kommen  auf  dem  ganzen  Zungenriicken,  an  den  Seitenrandern  und  an  der  Zungen- 
spitze  vor.  Sie  sind  am  besten  ausgebildet  im  mittleren  Abschnitt  des  Zungenriickens,  nahe 
vor  den  papillae  vallatae.  Zwischen  ihnen  stehen  zerstreut  papillae  conicae,  welche  grosser 
und  liinger,  sonst  aber  ihnen  ahnlich  sind. 

2.  Papillae  fungi  formes,  kolbige  Hervorragungen , grosser  als  die  vorigen  und  mehr 
verstreut  zwischen  ihnen,  besonders  in  der  vorderen  Zungenhalfte.  Namentlich  an  den  Seiten- 
randern der  Zunge  sind  sie  oft  stark  abgeflacht  und  heissen  dann  papillae  lenticular  es . 

3.  Papillae  vallalae,  die  grdssten  von  alien , 7—11,  stehen  ungefahr  parallel  und  vor 
dem  sulcus  terminalis  in  der  Form  eines  A,  so  dass  die  hinterste  nahe  vor  dem  foramen  caecum 
gelegen  ist.  Sie  sind  kurze,  cylindrische  Erhebungen,  die  von  einer  ringfdrmigen  Furche  und 
einem  Schleimhautwulst  umgeben  sind  und  wenig  iiber  die  Umgebung  hervorragen. 

4.  Papilla  foliaia , jederseits  am  margo  lateralis  linguae,  nahe  vor  dem  Abmang  des 

arcus  glossopalatmus,  ist  sehr  wechselnd  und  besteht  aus  5—8  annahernd  vertikal  gestellten 
durch  Furchen  getrennten  Falten,  welche  kaum  iiher  die  Umgehung  hervorragen.  ’ 

o (Zungenhalge)  sind  als  verschieden  grosse,  linsenfonnige  Erhehuno-en 

der  Schleimhaut  auf  der  ganzen  Zungenwurzel  hinter  dem  sulcus  terminalis  bis  zur  epi<4ottis 
sichtbar.  Sie  breiten  sich  vielfach  auch  seitlich  bis  zu  den  Gaumenmandeln  aus  und  werden 
selbst  als  ionsilla  hngnahs  zusammengefasst.  .Jede  besitzt  in  der  Mitte  eiiie  kleine  Vertiefun>’‘. 

Spaiteliolz,  Allas.  09 
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538.  Untere  Zungenflache  und  Umgebung 

bei  erbobener  Zungenspitze. 

Ziingeusclileimhaut  (Fortsetzung).  Von  der  Zungenwurzel  ziebt  (s.  Fig.  530)  in  der 
Medianebene  eine  grdssere  Schleimhautfalte , plica  glossoepigloitica  mediana,  und  laterahi  aits 
von  ihr  je  eine  kleinere,  plica  glossoejngloUica  lateralis,  zur  vorderen  Fiache  des  Kehldeckels. 
Jederseits  liegt  zwischen  ihnen  eine  grubenartige  Vertiefung,  vallecula  epiglottica. 

Die  Schleirahaut  der  facies  inferior  linguae  ist  glatt  und  besitzt  nur  zwei  symmetrisehe, 
nach  vorn  konvergierende , schmale  und  niedrige  Falten,  plicae  fimbriatac,  deren  fieier 
streckenweise  fein  gezackt  ist.  Sie  sind  bei  Neugeborenen  und  Kindern  deutlicber,  als  bei  Fi- 
wacbsenen.  In  der  Medianebene  ziebt  von  der  Unterzungenflacbe  eine  Scbleimbautfalte,  frenulum 
linguae,  bis  zum  Zabnfleiscb.  Unmittelbar  neben  ibr  liegt  jederseits  ein  kleiner  rundlicber 
Hocker,  caruncula  s%iblingualis , der  die  Miindung  des  ductus  subniMillaris  entbalt.  Zwischen 
frenulum  linguae  und  arcus  glossopalatinus  gebt  die  Scbleimbaut  in  flacbem  Bogen  auf  das 
Zabnfleiscb  iiber  und  ist  da,  wo  sie  die  glandula  sublingualis  iiberziebt,  zu  einem  langen, 
hockerigen  Wulst,  plica  sublingualis,  emporgehoben,  der  von  der  canuicula  sublingualis  an  nacb 
binten  und  lateralwarts  verlauft;  auf  ibra  raiinden  die  ductus  sublinguales  minores. 

Die  glandulae  linguales  (s.  Fig.  533)  liegen  unmittelbar  unter  der  Scbleimbaut,  be- 
sonders  zablreicb  unter  der  tonsilla  lingualis,  den  papillae  vallatae  und  den  papillae  foliatae. 

Die  glandula  lingualis  anterior  [Blandini,  MthniJ  (s.  Figg.  535  u.  539)  liegt  jeder- 
seits als  langlicber  Korper  lateralwarts  vom  vorderen  Ende  des  ni.  genioglossus  nabe  hmter 
der  Zungenspitze  und  ist  an  ihrer  unteren  Flacbe  von  einigen  Fasern  des  m.  styloglossus  be- 
deckt.  Ibre  Ausfubrungsgange  miinden  kings  der  plica  fimbriata. 
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539.  Untere  Zungenflache  und  Umgebung 

nach  Entfernung’  der  Sclileimhaut,  bei  erliobener  Zungenspitze. 


(Kechts  sind  die  Gefasse  und  Nerven  entfernt  und  die  oberfiachlichen  Fasern  des  m.  styloglossus, 
soweit  sie  die  glandula  lingualis  anterior  bedecken,  weggenomnien.) 
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540.  Speicheldrusen  der  rechten  Seite 

nacli  Entfernung  der  recliten  Unterkieferhillfte,  von  reebts. 

(Die  glandula  parotis  ist  grosstentheils  weggenomnien.) 
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Speieheldriisen. 
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541.  Rechte  Unterkieferdruse  und  Umgebung, 

von  recJits  und  nnten.  (Das  platysma  ist  entfernt.) 

Die  glandula  siibliiigiialis  (JJnierzungcndt'use)  (s.  Figg.  517,  539  u.  540)  ist  lang- 
iich,  schmal,  von  vorn  nach  hinten  langer,  als  hoeb.  Sie  liegt  unmittelbar  auf  dem  m.  mylo- 
byoideus,  zwiseben  den  mm.  genioglossus  und  byoglossus  einerseits  und  der  inedialen  Flacbe 
des  corpus  niandibulae  andererseits  und  legt  sicb  in  die  fovea  sublingualis  des  letzteren  binein ; 
oben  ist  sie  von  der  Scbleirabaut  des  Mundes  unmittelbar  bedeckt  und  buebtet  dort  tbeilweise  die 
plica  sublingualis  (s.  Fig.  538)  bervor.  Hinten  grenzt  sie  an  die  glandula  submaxillaris.  Sie 
miindet  mit  mebreren  engen  und  kurzen  Gangen,  ductus  sublinguales  minor cs , auf  der  plica 
sublingualis;  zuweilen  findet  sicb  aucb  ein  grbsserer  Ausfiibrungsgang,  ductus  sublingualis 
major,  welcber  an  der  medialen  Flacbe  der  Driise  unter  dem  ductus  submaxillaris  nacb  vorn 
und  oben  verlauft  und  sicb  in  den  letzteren  einsenkt  oder  neben  ibm  auf  der  caruncula  sub- 
lingualis miindet. 
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Gliuulula  parotis  accessoria  Ductus  iiarotideus  [StcnonisJ 
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542.  Rechte  Ohrspeicheldruse,  von  reclits. 

(Das  platj’sma  und  die  Nerveu  sind  vollstiindig  entfernt,  die  Gefiisse  theilweise.) 

Die  glandula  subinaxillaris  (U nierkiefer druse)  (s.  auch  Figg.  540  u.  541)  ist  ab- 
geplattet-eifdrmig.  Sie  liegt  in  der  Grube,  die  oben  lateral  vou  der  fovea  subniaxillaris  der 
mandibula,  sonst  von  den  mm.  digastricus  und  stylobyoidens  begrenzt  wird.  Oben  medianwarts 
berubrt  sie  die  untere  Flacbe  des  m.  mylobyoideus  und  entsendet  urn  den  binteren  Eand  dieses 
Muskels  einen  versebieden  starken  Fortsatz  auf  seine  obere  Flacbe,  der  die  glandula  sublingualis 
erreiebt  und  medianwarts  an  den  m.  byoglossus  stdsst;  aus  ibm  gebt  der  Ausfubrungsgang 
bervor.  Hinten  reiebt  sie  oft  bis  an  die  glandula  parotis  und  berubrt  den  m.  pterygoideus 
internus.  Dire  freie  Oberflache  ist  vom  platysma  iiberzogen.  Der  Ausfubrungsgang,  ductus  sub- 
maxillaris  [Whartoni]  (s.  Figg.  517,  539  u.  540)  lauft  an  der  medialen  Flacbe  der  glandula 
sublingualis  nacb  vorn  und  aufwarts,  urn  in  der  caruncula  sublingualis  zu  miinden. 

Die  glandula  parotis  (Ohrspeicheldruse)  (s.  aucb  Fig.  541)  ist  an  ibrer  lateralen, 
leiebt  convexen  Oberflacbe  ungefabr  dreieckig.  Sie  fiillt  mit  ibrem  medialen,  verscbmalerten 
Absebnitt,  processus  retromandibular  is,  (s.  Fig.  540)  die  Grube  aus,  welcbe  vorn  vom  binteren 
Kande  des  ramus  mandibulae  und  des  m.  pterygoideus  internus,  oben  von  der  pars  tympanica 
OSS.  temporalis  und  der  cartilage  meatus  acustici,  binten  vom  vorderen  Eande  des  proc.  mastoideus 
und  des  m.  sternocleidomastoideus  begrenzt  wird;  in  der  Tiefe  stosst  sie  dabei  an  den  proc. 
styloideus,  die  mm.  stylobyoideus  und  styloglossus,  die  a.  carotis  interna  und  die  v.  jugularis 
interna.^  Lateralwarts  sebiebt  sie  sicb  auf  dem  ramus  mandibulae  und  m.  masseter  nacb  vorn  zu 
und  reiebt  bis  nabe  an  den  arcus  zygomaticus.  Unten  endet  sie  zugespitzt  nabe  unter  dem 
angulus  mandibulae  und  berubrt  oft  die  glandula  subinaxillaris.  In  der  Driise  verlaufen  strecken- 
weise  die  a.  carotis  externa  und  mebrere  ibrer  Aeste,  die  v.  facialis  posterior  und  der  plexus 
parotideus  des  nervus  facialis.  Der  Ausfubrungsgang,  ductus  parotideus  [Stenouis],  gebt  vom 
oberen  Absebnitte  des  vorderen  Eandes  ab,  verlauft  auf  der  lateralen  Flacbe  des  m.  masseter 
annabernd  borizontal  nacb  vorn,  biegt  dann  medianwarts,  durebbobrt  sebrag  den  in.  buccinator 
und  miindet  ira  vestibulum  oris  dem  zweiten  oberen  Mablzabn  gegeniiber  (s.  Fig.  544);  auf  dem 
m.  masseter  liegt  dem  Gang  oft  eine  versebieden  grosse  glandula  parotis  accessoria  an. 
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543.  Mundhohle,  von  vorn,  iiacli  tiefen  Einschnitten  in  die  Backen 
(von  den  Mimdwinkeln  ans)  gewaltsam  weit  erofFnet. 

Das  Dach  der  Mundhohle  wird  dorch  den  Gaiiinen  (palatum)  (s.  auch  Figg.  516,  517, 
528,  544  u.  545)  gebildet,  der  von  rechts  nach  links  starker  concav  gekriimmt  ist,  als  von 
vorn  nach  hinten.  Seine  Unterlage  ist  im  vorderen  Abschnitt  knochern  (palatum  durum)  und 
besteht  dort  aus  den  processus  alveolares  und  palatini  der  Oberkieferbeine  und  den  partes 
horizontales  der  Gaumenbeine  (s.  auch  Figg.  59  u.  60) ; im  hinteren  Abschnitt  ist  sie  muskulbs 
(palatum  molle).  Die  besonders  am  harten  Gaumen  sehr  fest  mit  der  Unterlage  verbundene 
Schleimhaut  ist  im  allgemeinen  glatt,  geht  unmittelbar  voni  und  lateral  warts  in  das  Zahnfleiscb. 
hinten  auf  das  Ztipfchen  und  die  Gaumenbogen  iiber. 
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544.  Gaumen,  nadi  Entfernung  tier  Schleimhaut,  von  imten. 

(Links  sind  aucb  die  Gaumendriisen  weggenomraen ; die  Backen  sind  von  den  Zabnen  abgedrangt.) 

Die  Gaumeiischleimliaut  (s.  Fig.  528)  besitzt  in  der  Medianebene  einen  scbraalen,  weiss- 
licben  Streifen,  raphe  palati,  welcber  vorn  oft  leistenartig,  binten  meist  rinnenfdrmig  gestaltet 
ist.  Von  ibm  aus  laufen  unmittelbar  binder  den  Sebneidezabnen  jederseits  ein  oder  inebrere  niedrige 
Leisten,  plicae  palatinae  transversac,  gerade  oder  gebogen  iateralwiirts.  Yor  ibnen  ist  in  der 
I\Iedianebene  ein  kleiner  Wulst,  papilla  ineixiva , gelegen,  der  sicb  tbeilweise  zwiseben  die 
beiden  medialen  Scbneideziibne  erstreckt.  Die  Scbleimbaut  ist  im  Bereicb  der  rapbe,  be- 
sonders  am  barten  Gaumen , am  diinnsten.  Lateralwarts  fiillt  ein  dickes  Lager  von  Scbleim- 
driisen,  (jlmidulac  palatinae  (s.  aucb  Fig.  517),  namentlicb  die  tiefe  Einne  zwiseben  deni 
barten  Gaumen  und  dem  processus  alveolaris  maxillae  aus.  Die  Driisensebiebt  verscbmalert 
sicb  medianwarts  und  nacb  vorn  zu , wird  besonders  dick  im  vorderen  Tbeil  des  weicben 
Gaumens  und  nimmt  nacb  binten  zu  an  Dicke  wieder  etwas  ab;  grbssere  Driisen  finden  sicb 
aucb  an  der  vorderen  und  binteren  Fliicbe  des  Ziipfcbens  (s.  Fig.  516). 
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545.  Rechte  Halfte  des  Schlundkopfes  und 
seiner  Umgebung,  von  links. 

(Der  Kopf  ist  in  der  Medianebeue  balbirt,  die  Zunge  nach  abwarts  gezogen.) 

Der  >veiclie  (xaiimen  (palaium  molle)  (s.  auch  Figg.  516,  543  u.  549)  ist  eine  dicke, 
quer  gestellte  Platte,  welcbe  ira  Innern  die  Ausbreitung  mebrerer  Muskeln  (s.  S.  506)  entbalt. 
Der  vordere,  rait  dem  barten  Gaumen  verbundene  Absebnitt  ist  nabezu  horizontal  gestellt: 
der  hintere  Absebnitt,  velum  palaiinum  (Gaumemegel) , ist  sebriig  nach  binten  unten  zu  ge- 
riebtet,  endet  (s.  aucb  Fig.  528)  binten  und  lateralwarts  jederseits  init  einem  freien  Band,  arcus 
pbaryngopalatinus,  und  verlangert  sicb  in  der  Mitte  zu  dem  kleinen,  coniseben,  sebr  wecbselnden 
Zcipfchea,  uvula  [palatina].  Die  Mundscbleiinbaut , welcbe  die  untere  Flacbe  des  weicben 
Gaumens  uberziebt,  setzt  sicb  am  freien  Band  unmittelbar  auf  die  obere  Flacbe  in  die  Scbleim- 
baut  des  Scblundkopfes  und  der  Nasenboble  fort.  Der  arcus  pharyngopalatinus  (hinterer 
Gaumenbogen)  (s.  aucb  Fig.  549)  ist  oben  dicker,  unten  diinner,  zugesebarft;  er  biegt  sicb 
vom  lateralen  Band  des  Zapfebens  aus  stark  concav  abwarts  und  wenig  riickwarts  und  verliert 
sicb  in  der  lateralen  Wand  der  pars  laryngea  pbaryngis.  Von  der  unteren  Flacbe  des  Gaumen- 
segels  erbebt  sicb  jederseits  nabe  vor  der  Basis  des  Zapfebens  (s.  aucb  Figg.  528  u.  543)  eine 
Scbleimbautfalte,  arcus  glossopalatinus  (vor  der  er  Gaumenbogen),  welcbe  leiebt  concav  ge- 
bogen  abwarts  und  lateralwarts  ziebt  und  sicb  binter  der  papilla  foliata  mit  dem  Seitenrande 
der  Zungenwurzel  verbindet  (s.  aucb  Fig.  530).  Von  der  binteren  Flacbe  dieses  vorderen 
Gaumenbogens  gebt  eine  dunne,  dreieckige  Scbleimbautfalte,  plica  triangularis,  dorsalwarts,  die 
oben  scbmal  beginnt  und  sicb  breit  am  Seitenrande  der  Zunge  ansetzt.  Lateralwarts  und 
riickwarts  von  ibr,  binten  bis  an  den  arcus  pbaryngopalatinus  reicbend,  liegt  beiin  Foetus  eine 
tiefe  Buebt,  sinus  tonsillaris,  von  deren  Grand  aus  sicb  die  tonsilia  palatina  entwickelt. 
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Palatum  molle 


Fossa  supi-a- 
tonsillaris 


Arcus 

glossopalatimis 
Plica  triangularis 


Itaclix 

linguae 


Tonsilla 

palatina 

Arcus 

_ pharyngo- 
palatinus 


Arcus 

glossopalatimis 


Fossulae 

toiisillares 


Jlaclix 

linguae 


Fossa  suin  a- 
- tonsillaris 


Plica 

triangularis 


Tonsilla 

palatina 


Arcus 

pliaryngo- 

jialatinus 


546  u.  547.  Rechte  Gaumenmandeln, 

verscliieden  stark  entwickclt,  von  links  (s.  Fig'.  545). 


M.  constrictor  pliaryng 
superior 

(M.  buccopliaryngeus) 


Fascia  buccopliaryngea 


-M.  pliaryngopalatinus 


I Fossulae  tonsillares 


Tonsilla  palatina 

-Nofluli  lyn!])liatici 

>[.  glossopalatimis 

^Sinus  tonsillaris 


548.  Rechte  Gaumenmandel,  horizontal  diirchsclinitten. 

Vergr. : 2 : 1 . 

Die  tonsilla  'palatina  (Gaumenmandel)  (s.  auch  Figg.  543—545)  ist  ein  langlicher,  meist 
abgeplattet  - eiformiger  Korper  von  wechselnder  Grosse,  welcher  jederseits  zwischen  den 'beiden 
Gaumenbogen  liegt,  lateralwarts  an  den  m.  buccopbaryngeus  grenzt  und  mit  seiner  medialen 
bbekerigen  Oberflaohe  frei  in  die  Mundhohle  sicht.  Von  diescr  Oberflache  fiihren  rundlicbe 
Oder  liingHcbe  Oeffnungen  in  Spalten,  fossulae  tonsillares,  in  dereu  Wandmvren  zablreicbe 
Lyinpblcnbtcben  (noduli  lyrnphaticij  gelegen  sind.  Die  Mandel  ist  vielfacb  nur'auf  den  sinus 
tonsillaris  (s.  S.  500)  besebriinkt  und  liisst  oben  nocb  eine  fossa  supratonsillaris  frei,  welcbe 
sicb  lateralwarts  und  nacb  vorn  bocb  binauf  erstreckt  (s.  Fig.  545) ; in  anderen  Fallen  aber  ver- 
wacbst  die  plica  triangularis  mit  der  freien  Oberfliicbe  der  Mandel,  und  bisweilen  kommt  es 
aucb  an  der  medialen  Fliicbe  der  ])lica  triangularis  selbst  zur  Entwickelung  von  Lympbknot- 
cben,  so  class  die  Abgrenzung  der  Falte  ganz  versebwinden  kann  (s.  Figg.  546  u.  547). 

Der  vom  weicben  Gaumen,  den  Gaumenbogen  und  der  Zungenwurzel  umscblossene  Kaum 
wire!  isthmus  faucium,  Rachcncngc,  (s.  Fig.  543)  genannt. 
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549.  Schlundkopf, 

von  liinten. 


(Die  hintere  Wand  ist  in  der  Median- 
ebene  eroffnet,  an  der  Schadelbasis 
abgetrennt  und  jederseits  lateral- 
warts  gezogen.) 


Torus  tubarius 
Kecessus 
pharyngeus 
[Eosciiimielleri 


Pars  nasalis  pliaryngis 

Tonsilla  palatina  . 

Arcus  pharyngopalatinus  - 

I’ars  oralis  pliaryngis 

Vallecula  epiglottica 

Pars  laryngea  pliaryngis  - 

Plica  aryepiglottica  '' 

Plica  nervi  laryngei ' 
Eecessus  piriformis 


Sclileimliautwulst  ties 
m.  levator  veil  palatini 

Plica  salpingopliaryngea 

Velum  palatiiium 

__  Uvula  [palatina] 

- - Eadix  linguae 

E])iglottis 

Plica  ])liaryngoepiglottica 

- Aditus  laryngis 

Tuberculum  cuueiforme 
[WrisbergiJ 

''  ^ Tuberculum  cornieulatum 
[Santorini] 

Incisura  interarytaenoidea 
Tunica  mucosa  oesophagi 


- Oesophagus 


rhoanae 

V 


Der  Schlundkopf  (pharynx)  (s.  aucb  Figg.  51  (5  u.  545)  ist  der  nnpaare,  rohrenfdrmige 
Schlanch,  welcher  hinter  Nasenboble,  Mnndhohle  nnd  Kehlkopf  gelegen  ist;  man  theilt  ilin 
dementsprechend  in  drei,  nicht  scharf  von  einander  gescbiedene  Abscbnitte  ein;  pars  nasalis, 
pars  oralis  und  pars  laryngea.  Der  von  seinen  Wanden  umschlossene  Holilraum,  cavum 
pharyngis,  hangt  vorn  mit  den  genanntcn  drei  Hohlen  znsamnien. 
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V ■ 


Cartilago 
tubae  auditivae 
(lamina  medialis)' 

Fascia 

pharyngobasilaris 

Condylus  occipitalis- 

Tonsilla  pbaryngea' 


M.  tensor 
veil  palatini 


Soidiim  nasi 


Fossa  pterygoidea 

Ostium  pharyngcum 
tubae  auditivae 


Lamina  membrauacea 
tubae  auditivae 
(durchgeschnitten'l 

Pars  cartilagiuea 
tubae  auditivae  - 

(erdffnctj  ~ ~ -,i 


M.  levator 
vcli  palatini 


— -Sinus  maxillaris 


Foramen 
caroticum 
^ externum 
'Fossa  jugularis 
iEecessus  pbar5mgeus 
j Kiutere  Wand  [Rosenmuelleri] 

^ des  pharynx  Fibrocartilago  basalts 

Tuberculum  pharyngeum  ossis  occipitalis 


Concha  nasalis 
inferior 


Processus  pyramidalis 
ossis  palatini 
_ .Processus  pterygoideus 
ossis  sphenoidalis 


--  M.  tensor 
veli  palatini 
M.  levator 
veli  palatini 


- Foramen  ovale 


Spina  angularis 

ossis  sphenoidalis 


Processus 

styloidens 


550.  Oberes  Ende  des  Schlundkopfes,  von  uiiten. 

(Horizontalschnitt  in  der  Hohe  der  Nasenflache  des  barten  Gaumens;  an  der  recbten  Halfte  ist 
der  m.  levator  veli  palatini  theilweise  entfernt,  die  pars  cartilagiuea  tubae  auditivae  eroffnet.) 

Das  obere  Ende  des  Scblundkopfes,  fornix  ‘pharyngis,  grenzt  bauptsacblicb  an  die  untere 
Flacbe  des  Keilbeinkorpers  und  der  pars  basilaris  oss.  occipitalis;  die  Ansatzlinie  gebt  vom 
tuberculum  pbaryngeum  oss.  occipitalis  jederseits  lateralwarts  unter  der  fibrocartilago  basalis 
und  der  Spitze  der  Scblafenbeinpyramide  bis  vor  das  foramen  caroticum  externum,  wendet  sicb 
binter  dem  Knorpel  der  tuba  auclitiva  wieder  medianwarts  und  ziebt  dann  zur  medialen  Flacbe 
der  lamina  medialis  des  processus  pterygoideus.  Seine  bintere  Wand  liegt  unmittelbar  vor 
den  Korpern  der  oberen  6 Halswirbel,  vor  dem  ligamentum  longitudinale  anterius  sowie  den 
mm.^  recti  capitis  anteriores,  longi  capitis  und  longi  colli  und  ist  von  ibnen  nur  durch  die 
fascia  praevertebralis  getrennt.  Lateralwarts  grenzt  er  an  die  aa.  carotides  communes  et  internae, 
die  vv.  jugulares  internae,  die  cornua  majora  des  Ziingenbeines  und  die  laminae  cartilaginis 
tbyreoideae.  Unten  gebt  er  am  6.  Halswirbel  in  die  Speiserobre  fiber.  Sein  frontaler  Durcb- 
messer  ist  fiberall  grosser  als  der  sagittale  und  nimmt  am  unteren  Ende  plotzlicb  stark  ab. 

Die  Waiiduug  des  Schlundkopfes  bestebt  aus  der  tunica  rmicosa  (Schleimhaut), 
tela  suhmucosa  und  tunica  muscularis  pharxjnyis.  Die  Scbleimbaut  (s.  Eig.  549)  fiberziebt 
die  Innenflacbe  vollstandig  und  setzt  sicb  ununterbrocben  in  diejenige  der  Nacbbarboblen  fort. 
Am  fornix  pharyngis  und  im  obersten  Theile  der  hinteren  Wand,  tonsilla  pharyngea  (Rachcn- 
mandel)  (s.  Eig.  545)  ist  sie  in  ausserordentlicb  wecbselnder  Weise  verdickt  und  durcb  Spalten 
(fossulac  tonsillar cs)  zerkluftet,  in  deren  Wanden  zahlreicbe  Lymphknotcben  sitzen;  in  der 
Medianebene  findet  sicb  bei  Kindern  regelmassig,  bei  Erwacbsenen  baufig  im  obersten  Abscbnitt 
der  binteren  Wand  eine  kleine,  blindsackfdrmige  Ausstfilpung,  hnrsa  pharyngea. 
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Schlundkopf. 


!M.  constrictor 

pharyngis  

superior 

M.  salpingo- 
pharyiigeus 

M.  uvulae 

Tonsilla 

palatina 

M.  pliaryngo-  _ 
palatinus 


M.  (Ugastricus 

(venter 

posterior) 

M.  stj^lohyoideus 


stylopharyngeus 
Radix  linguae 


M.  tensor  veil 
palatini 


M.  levator 
veli  palatini 


t'artilago  tubae  auditivae 
(lamina  inedialis) 


* V 


df*'.- 


M.  plerygoideus 
interims 


Ausbreituug  dos 


m.  stylopharyngeus 


Plica 

Ijharvngocpiglottica 

Aditus  larvngis  — - 

N.  laryngeus 
superior 


isielle  des  cornu  niajus 
ossis  hvoidei 


lliiitercr  Rand  der  lamina 
cartilaginis  thyreoideae 

Ausbreituug  des 
ni.  pbaryngopalatinus 


M.  cricoarytaeiioideus 
posterior 


I'rsprung  dcr  Liingsimiskell'asern 
der  Speiserdlire 


Ringmuskellasern  der 
Speiserdlire 


Tunica  niuscularis  oesophagi 


551.  Muskeln  des  Gaumens  und  Schlundkopfes, 

von  hinten. 


(Der  Schlundkopf  ist  wie  in  Fig.  549  eroffnet;  die  tunica  mucosa  und  tela  subiuucosa  sind  bis 
auf  ein  kleines  Feld  der  pars  laryngea  abpraparirt.  Eeebts  sind  der  in.  salpingopbaiyngeus, 
ein  Tbeil  des  m.  constrictor  pbaryngis  superior  und  eine  Ecke  der  cartilage  tubae  auditivae 

weggenommen.) 
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1’ar.s  l)iisilari.s  ossis  occii)italis 


jNI.  uvulae 


552.  Muskeln  des  Gaumens, 

von  hill  ten. 


Cartilago  tubac 
auditivae 
(lauinia  medialis) 

M.  levator  / ’ 
veil  palatini 

M.  tensor 
veli  palatini 


M.  pharyngopalatiiius  _ 


Lamina 
medialis 

Lamina 

lateralis 


cartilagiuis 

tiibae 

auditivae 


M.  tensor  veli  palatini 
llursa  [mucosaj  m.  tcnsori.s 
veli  palatini 


Hamulus  pterygoideus 
Sehne  dos  m.  tensor  veli  palatini 


(Keclits  sind  der  m.  levator  veli  palatini  und  der  m.  pharyngopalatiiius  entfernt.  Ausserdem 
ist  die  lamina  medialis  der  cartilago  tubae  auditivae  theilweise  abgetragen  und  die  pars  carti- 
laginea  der  Obrtrompete  in  entsprechender  Lange  erolfnet.) 

In  der  pars  nasalis  pharyngis  ist  jederseits  lateralwarts,  binter  dem  Ansatz  der  unteren 
Muschel,  das  sicbelfdrmige  ostium  pharyngeum  tubae  auditivae  (s.  Fig.  545)  sicbtbar,  welches 
oben  und  binten  von  einem  bufeisenformigen  Wulst  umgeben  ist.  Der  vordere  Tbeil  des  Wulstes, 
labium  anterius,  ist  schwacber;  der  obere  und  der  bintere  (labium  posterius)  Tbeil  ist  dicker  und 
barter,  durch  die  lamina  medialis  der  cartilago  tubae  auditivae  vorgetrieben  und  wird  desbalb 
aucb  torus  tubarius  genannt.  Die  Oeffnung  wird  von  unten  verengt  durch  einen  vom  m.  levator 
veli  palatini  verursacbten  Wulst.  Vom  unteren  Ende  des  labium  posterius  ziebt  eine  Scbleim- 
hautfalte,  plica  salpingopliaryagea , (s.  Figg.  545  u.  549)  an  der  lateralen  Wand  verscbieden 
weit  abwarts.  Hinter  dem  torus  tubarius  erstreckt  sicb  eine  meist  spaltfdrmige  Tasche, 
recessus  pharyngeus  [Rosenmuellcri] , (s.  Figg.  545,  549  u.  550)  weit  lateralwarts.  Die  Ab- 
grenzung  der  pars  nasalis  von  der  pars  oralis  ist  unscharf  und  unvollstandig  durch  das  velum  pala- 
tinum  gebildet.  Die  pars  oralis  lasst  lateralwarts  den  arcus  pbaryngopalatinus  erkennen  und  ist 
von  der  pars  laryngea  nicht  genauer  abzugrenzen.  In  der  pars  laryngea  ziebt  vom  lateralen 
Band  der  epiglottis  die  niedrige  plica  pharyngoepiglottica  (s.  Figg.  549  u.  612)  lateralwarts. 
Unter  und  binter  ihr  liegt  jederseits  zwiscben  der  plica  aryepiglottica  und  der  lamina  carti- 
laginis  tbyreoideae,  welcbe  unmittelbar  von  der  Scbleimbaut  iiberzogen  ist,  eine  tiefe,  nach  unten 
rinnenformig  auslaufende  Grube,  recessus  piriformis  (s.  Figg.  549  u.  612);  in  ibrem  vordersten 
Tbeile  ziebt  eine  Falte , plica  nervi  laryngei  (s.  Figg.  549)  scbriig  abwarts  und  medianwarts. 
In  der  tela  submucosa  finden  sicb  Schleirndriisen , glandulae  pharyngeac , (nicbt  gezeichnet) 
verstreut,  dicbter  binter  der  tonsilla  pharyngea  und  im  recessus  pharyngeus. 

Muskeln  des  Gniimens  (musculi  palati  et  faucium.)  (s.  aucb  Figg.  544,  551  u.  553). 

M.  pharxyngopalatinus.  Form:  dreieckig,  diinn,  lang.  Lage:  grosstentbeils  im  arcus 
pbaryngopalatinus.  Ur  sprung:  breit  in  der  tela  submucosa  der  binteren  Wand  der  pars 
laryngea  pharyngis  und  vom  binteren  Band  der  lamina  cartilaginis  tbyreoideae  vor  dem  m. 
constrictor  pharyngis  inferior  (s.  aucb  Fig.  554).  Ansatz:  Fasern  laui'en  vor  m.  constrictor 
pharyngis  medius  konvergierend  erst  lateralwarts,  dann  medianwarts  und  aufwarts  und  strablen 
quer  im  Gaumen  aus ; einige  Fasern  gehen  zum  hamulus  pterygoideus,  andere  als  m.  salpingo- 
pharyngeus  (s.  Fig.  551)  in  der  plica  salpingopbaryngea  zum  unteren  Ende  der  lamina  medialis 
cartilaginis  tubae  auditivae.  Wirkung:  nabern  die  arcus  pbaryngopalatini  einander,  beben 
den  unteren  Tbeil  des  Schlundkopfes  und  Keblkopf.  Innervation:  rami  pbarvngei  n.  vagi. 
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Scblundkopf. 


Foramen  .sijinosum 

lUrspriing  des  m.  tensor  veli  palatini  voni  isthmus  tubae 
I , [auditivae 

I Foramen  ovale 

I ] 1 ^.Lamina  lateralis  cartilaginis  tubae  auditivae 

' Ursprnng  des  m.  tensor  veli  palatini  von 

i ' , lamina  [cartilaginis]  lateralis 

' / ' Ursprnng  des  m.  tensor  veli  palatini 

I ' ' /von  fossa  scaphoidea  ossis  sphenoid. 


INleatus  acustieus 
externus 


Pars  tympanica 
ossis  temporalis 

Processus  styloideus  ‘ 

Spina  angulari.s  ossis  sphenoidalis 

Pars  uasalis  pharyngis  ' - 

M.  levator  veli  palatini 

Pars  cartilaginea  tubae  auditivae  (erbffnet)'  ^ 
Ostium  j)haryngeum  tubae  auditivae  (labium  postcrius) 


I rsprung  des  m.  tensor  veli  palatini  von  der  spina  angularis 

Fossa  inandibularis ' ' 

Fissura  petrotymi)anica  |GlaseriJ  1 I 


' 51.  tensor  veli  palatini 

Hamulus  pterygoideus 


Lamina  medialis 
proc.  pterygoidei 


Schnittfliiche  der 
- lamina  lateralis 


processus 

pterygoidei 


_ Fossa 
ptcrygoidea 
Lamina 
membranacea 
tubae  auditivae 


553.  Rechte  knorpelige  Ohrtrompete, 

von  der  lateralen  Seite,  etwas  von  unten  nnd  liinten. 

(Die  lamina  lateralis  des  processus  pterygoideus,  der  m.  tensor  veli  palatini  und  die  lamina 
membranacea  der  tuba  auditiva  sind  theilweise  weggenommen.) 

M.  glossopalatinus.  Form:  schmal,  lang.  L age : im  arcus  glossopalatinus.  Ursprung: 
am  lateralen  Rande  der  Zunge  aus  querverlaufenden  Fasern  der  letzteren  (s.  auch  Fig.  532). 
Ansatz:  bogenformig  aufwarts,  strahlt  quer  im  weichen  Gaumen  aus.  Wirkung:  verengert 
isthmus  faucium.  Innervation:  rami  pharyngei  n.  vagi. 

M.  uvulae.  Form:  schmal,  langlich;  haufig  paarig.  Lage:  in  der  uvula,  der  oberen 
Flache  naher,  theilweise  hinter  den  iibrigen  Muskeln.  Ursprung:  Sehnenplatte  der  mm.  tensores 
veli  palatini.  Ansatz:  riickwarts  und  abwarts  zur  Spitze  des  Zapfchens.  Wirkung:  ver- 
kiirzt  das  Zapfchen,  hebt  es  nach  hinten  oben.  Innervation;  rami  pharyngei  n.  vagi. 

M.  levator  veli  palatini  (s.  auch  Figg.  550  u.  555).  Form:  platt-cylindrisch.  Lage: 
im  obersten  Abschnitt  der  lateralen  Schlundkopfwand , unmittelbar  vor  dem  recessus  pharyn- 
geus.  Ursprung:  facies  inferior  pyramidis  ossis  temporalis,  unmittelbar  vor  foramen  caroticum 
externum;  einige  Fasern  vom  lateralen  Ende  der  lamina  lateralis  der  cartilage  tubae  audi- 
tivae. Ansatz:  Fasern  laufen  parallel  dem  unteren  Rande  der  lamina  medialis  der  cartilage  tubae 
auditivae  abwarts,  medianwarts  und  nach  vorn,  verursachen  am  ostium  pharyngeum  tubae  audi- 
tivae einen  Schleimhautwulst  (s.  Figg.  545  u.  549)  und  gehen  zum  weichen  Gaumen.  Dort 
durchflechten  sie  sich  mit  den  anderen  Muskeln  und  verbinden  sich  hauptsachlich  mit  dem 
gleichen  Muskel  der  anderen  Seite.  Wirkung:  hebt  das  Gaumensegel,  verengert  das  ostium 
pharyngeum  und  erweitert  den  isthmus  tubae  auditivae.  Innervation:  rami  pharyngei  n.  vagi. 

M.  tensor  veli  palatini  (s.  auch  Figg.  550  u.  555).  Form;  dreieckig,  platt,  diinn. 
Lage:  lateral  von  lamina  membranacea  tubae  auditivae  und  m.  levator  veli  palatini,  medial 
von  m.  pterygoideus  intern  us.  Ursprung:  fossa  scaphoidea  ossis  sphenoidalis,  lamina 
[cartilaginis]  lateralis  und  lamina  membranacea  (am  isthmus)  tubae  auditivae,  spina  angularis 
ossis  sphenoidalis.  Ansatz:  Fasern  convergiren  nach  unten  und  vorwarts  zu  einer  kleinen 
Sehne,  w'elche  sich  urn  den  sulcus  hamuli  pterygoidei  herumschlingt  (dort  hursa  m.  tensoris 
veli  palatini,  s.  Fig.  552)  und  medianwarts  in  den  weichen  Gaumen  ausstrahlt;  dort  befestigt 
sie  sich  theilweise  am  hinteren  Rande  der  pars  horizontalis  ossis  palatini,  theilweise  hangt  sie 
mit  den  Fasern  der  anderen  Seite  zusammen  (s.  Fig.  544).  Wirkung:  spannt  Gaumensegel, 
offnet  tuba  auditiva.  Innervation:  n.  tensoris  palatini  (v.  ganglion  oticum). 
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554. 

Muskeln 

des 

Schlundkopfes, 

von  liinten. 


Accessor.  lUiiidel 
von  <ler 

pars  petrosa  ossis~‘ 
temporalis 

I’roccssus  styloiden.s  - 


JI.  constrictor 
pharyngis 
superior 


stylopharyngeus 


M.  cligastriciis 
(venter  posterior) 

M. 

stylopharyngeus 

M. 

stylohyoideiis 


M.  i)tcrygoideus 
interims 


M.  constrictor 
pharyngis  niedius 


M.  constrictor 
pharyngi.s  medius 


oruu  luajus  ossis 
Inmidei 


M.  constrictor 
pharyngis  inferior 


Cornu  superius 
cartilaginis  thyreoideae 

Ausbreitung  des 
111.  stylopharyngeus 


Ausbreitung  des 
in.  pharyngopaiatinus 

Cornu  inferius 
eartiiaginis  thvreoidcae 


Kaplie  pharyngis 


m 


Tunica  niuseularis 
oesopliagi 


Tracliea  _ 


(Rechts  ist  tier  grosste  Tbeil  des  m.  constrictor  pharyngis  inferior,  links  sind  die 
mm.  digastriens  und  stylobyoidens  weggenommen.) 
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Schlundkopf. 


;M.  levator  veil  palatiui 

Fascia  pharyngobasilaris  \ 

\ \ 

\ 

\ K 


]Sr.  tensor 
veli  palatini 


M.  constrictor  1 pterygopharyngeus 
pharyngis  ! 
siipeyor  yj.  l)uccoi)haryngeiis 

M.  styloglossus  — 

M.  styloiiliaryngeiis 

(M.  mylopharyngeus 
(daruntcr  u.  liiigualis)  ~ 

..  M.  glossopharyngeus 
superior  (darunter 

I n glossopliaryngeiis) 

Ligamcntuin  stylohyoidciira  - - 


M.  constrictor  chomlropliaryngeus  - 
pliaryngis  ' 

niedius  [ yx.  ceratoi)liaryngeus 

M.  hyoglossus  ^ 
(abgeschnittcn) 

Os  hyoidcum  ' 


Cartilago  tliyreoidea  . , 
(lamina  dextra) 

M. 

tliyreo])liaryngcus 

M.  constrictor 
pharyngis 
inferior 

i\[.  crico])liaryngeus 


N.  laryngeus  inferior  - 


' M.  buccinator 

\ 

\ Itaidie  ptorvgoniandibularis 
ScbnittflUclie  dcr  mandibula 

\ 

M.  hyoglossus  (abgesclinitten) 
i\I.  genioglossus 

M.  cricotliyreoideus 

Cartilago  cricoidea 


Trachea 


Tunica  niuscularis 
oesophagi 


555. 


Muskeln  des  Schlundkopfes, 


von  reclits. 


(Arcus  zygomaticus,  ramus  mandibulae  sind  vollstandig,  m.  hyoglossus  theilweise  entfernt.) 


Schlundkopf. 
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Die  tunica  muscularis  pharyugis  (s.  S.  505)  besteht  bauptsachlicb  aus  den  drei 
mm.  constrictor es  ‘phai't/ngis  (Schlundschniirer),  welche  die  bintere  und  laterale  Wand  ura- 
greifen,  und  von  denen  inimer  der  untere  den  oberen  von  binten  ber  tbeilweise  bedeckt;  ausser- 
dem  noch  aus  den  Endausbreitungen  der  mm.  pharyngopalatinns  (s.  S.  505)  und  sty  o- 
pharynycus.  Die  beiderseitigen  Scblundscbnurer  gehen  binten  in  der  Medianebene  tbeilweise 
in  einander  iiber,  tbeilweise  bangen  sie  mit  einem  Bindegewebsstreifen , ^ phayyngis 

(s.  Fig.  554),  zusainmen,  der  meist  nur  im  obersten  Tbeile  deutlicb  ist  und  sicb  am  tuberculum 
pbaryngeura  oss.  occipitalis  befestigt.  Der  oberste  Scblundscbnurer  reicbt  nicht  bis^  an  die 
Scbadelbasis  binauf,  sondern  lasst  jederseits  an  der  binteren  und  lateralen  Wand  ein  etwas 
wecbselndes  Feld  frei,  in  dem  die  tela  submucosa  pbaryngis  sicbtbar  ist;  sie  ist  bier  dicker 
und  wird  fascia  pharyngobasilaris  (s.  Figg.  554  u.  555)  genannt. 

M.  constrictor  pJiaryngis  superior  (s.  Figg-  551,  554  u.  555)  entspringt  von 
Tbeilen  des  Kopfes.  Er  wird  eingetbeilt  in 

1.  M.  pterygopharyngcus.  Ursprung:  binterer  Band  der  lamina  medialis  des  pro- 
cessus pterygoideus  und  hamulus  pterygoideus. 

2.  m.  buccopharyngeus.  Ursprung:  raphe  pterygomandibularis  (s.  S.  247),  tbeilweise 
zusammenbangend  mit  Fasern  des  m.  buccinator. 

3.  M.  mylopliarxjngeus.  Ursprung:  binteres  Ende  der  linea  mylohyoidea  mandi- 
bulae  im  Bereiche  des  dritten  Mablzahnes. 

4.  M.  glossopharyngeus  (s.  auch  Fig.  532).  Ursprung:  aus  quer  in  der  Zungen- 
wurzel  verlaufenden  Fasern,  die  zwischen  den  binteren  Biindeln  des  m.  genioglossus  zum  Vor- 
schein  kommen  und,  bedeckt  vom  m.  byoglossiis,  scbrag  nacb  oben  ziehen. 

Die  Fasern  laufen  grosstentbeils  horizontal  nacb  binten ; die  oberen  zieben  moistens 
etwas  nacb  aufwarts  (s.  Fig.  554)  und  konnen  dabei  sebnig  die  Scbadelbasis  erreicben;  die 
unteren  biegen  binten  etwas  nacb  abwarts.  Der  Muskel  ist  binten  tbeilweise  vom  m.  constrictor 
pbaryngis  medius  bedeckt.  Accessorische  Biindel  (s.  Fig.  554)  entspringen  haufig  am  vorderen 
Rande  des  foramen  caroticum  externum,  steigen  binter  dem  Muskel  an  der  Grenze  zwischen  late- 
raler  und  binterer  Wand  abwarts  und  biegen  schliesslicb  tbeilweise  in  die  borizontale  Richtung  um. 

M.  constrictor  pharyngis  medius  (s.  Figg.  531,  532,  554  u.  555)  kommt  vom 
Zungenbein  und  zwar  als 

1.  M.  chondropharyngeus.  Ursprung:  cornu  minus  ossis  byoidei. 

2.  M.  ceratopkaryngeus.  Ursprung:  cornu  majus  ossis  byoidei. 

Die  vordersten  Urspriinge  sind  vom  m.  byoglossus  bedeckt;  binten  laufen  die  raittleren 
Fasern  horizontal , die  anderen  divergiren  nacb  oben  und  nacb  unten  und  konnen  oben  sogar 
die  Scbadelbasis  erreicben.  Der  Muskel  ist  im  unteren,  grosseren  Abschnitt  binten  vom  m.  con- 
strictor pharyngis  inferior  bedeckt. 

31.  constrictor  pharyngis  inferior  (s.  Figg.  554  u.  555)  entspringt  am  Kebl- 
kopf.  Er  wird  eingetbeilt  in: 

1.  M.  thyreopharyngeus . Ursprung;  laterale  Flacbe  der  lamina  cartilaginis  tbyreoideae 
(linea  obliqua). 

2.  M.  cricopharyngeus.  Ursprung:  nacb  binten  convexer  Sebnenbogen,  der  zwischen 
tuberculum  thyreoideum  inferius  und  lateraler  Flacbe  der  cartilage  cricoidea  ausgespannt  ist 
und  den  m.  cricothyreoideus  tbeilweise  uberbriickt,  und  laterale  Flacbe  der  cartilage  cricoidea. 

Die  obere  grbssere  Masse  der  Fasern  scblingt  sicb  urn  den  binteren  Rand  der  cartilage 
thyreoidea  berum  und  lauft  medianwarts,  die  oberen  zugleicb  steiler  nacb  oben.  Die  unteren 
Faserbiindel  zieben  mehr  horizontal,  docb  so,  dass  sie  moistens  mit  den  Fasern  der  anderen 
Seite  convexe  Bogen  bilden,  welche  tbeilweise  nacb  oben  gekriimmt  sind,  tbeilweise  nacb  imten ; 
die  abwarts  gebogenen  verscbmelzen  zwischen  den  nacb  unten  konvergierenden  Ursprungsbiindeln 
der  Langsmuskelfasern  der  Speiserobre  mit  der  Ringmuskelscbicht  der  letzteren. 

W i r k u n g der  mm.  constrictores  pharyngis : sie  verengern  den  Schlundkopf.  Innerva- 
tion: Rami  pharyngei  n.  vagi. 

31.  stylopharyngeus  (s.  Figg.  531,  551,  554  u.  555).  Form:  scblank,  abgeplattet. 
Lage:  oben  zwischen  ra.  constrictor  pbaryngis  superior  und  m.  stylobyoideus,  sowie  zwischen 
a.  carotis  interna  und  externa,  unten  in  der  Wandung  des  Scblundkopfes,  medianwarts  von 
den  mm.  constrictores  pbaryngis  medius  et  inferior.  Ursprung:  Wurzel  des  processus  styloi- 
deus.  Ansatz:  ziebt  abwarts  und  medianwarts  und  senkt  sicb  divergierend  vor  dem  oberen 
Rande  des  m.  constrictor  pbaryngis  medius  in  die  Wand  des  Scblundkopfes  ein.  Ein  Tbeil  der 
Fasern  ziebt  an  der  binteren  Wand  medianwarts,  der  andere  Tbeil  lauft  welter  nacb  abwarts 
und  (s.  Fig.  551)  gelangt  vor  dem  m.  pbaryngopalatinus  tbeilweise  in  der  plica  pbaryno’o- 
epiglottica  zur  vorderen  Flacbe  des  Kehldeckels,  tbeilweise  in  der  plica  aryepiglottica  zum'ra 
arytaenoideus  obliquus,  zum  Schild-  und  Ringknorpel,  tbeilweise  (s.  Figg.  551  u.  554)  zum  oberen 
Rand  der  lamina  cartilaginis  tbyreoideae.  Wirkung:  erweitert  Schlundkopf,  bebt  Schlundkopf 
und  Keblkopf.  Innervation:  rami  pharyngei  n.  vagi.  ^ 

Spalteholz,  Atlas. 
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Speiserobre. 
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^ A.  carotis  communis 
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Hiatus  oesophageus 
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diaphragmatis 
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556.  Speiserobre  und  Luftrohre  mit  ihrer 

Umgebung,  von  vom. 

(Die  pleura  ist  beiderseits  bis  auf  ihren  obersten  Abschnitt  entfernt.) 


Magen. 
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Pars  cardiaca 

I \ 


Oesophagus  (pars  abdomiiialis) 


Lage  der 
Mediancbene 


Pars  superior  duodeni 


Flexura 
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superior 
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major 


Pars  pylorica  ' 


Anheftungsstellen  des  peritonaeum 
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557.  Magen,  wenig  geftillt,  von  oben  und  vorn. 

(Die  rothe  Linie  giebt  die  Form  und  Lage  des  Magens  bei  starkerer  Fiillung  an.) 

Die  Speiserolire  (oesophagus)  (s.  auch  Figg.  307,  512,  516,  549,  556,  630 — 632)  ist 
ein  muskuloses  Eohr  und  beim  Manne  durchschnittlich  25  cmlang;  sie  beginnt  als  Fortsetzung 
des  Scblundkopfes  hinter  der  cartilage  cri coidea,  vor  dem  6.  Halswirbel  (pars  cervicalis) , ver- 
lauft  dutch  das  cavum  inediastinale  posterius  der  Brusthohle  (pars  thoracalis)  abwarts,  gelangt 
dutch  den  hiatus  oesophageus  diaphragmatis  in  die  Bauchhohle  (pars  abdominalis)  und  iniindet 
in  der  Hohe  des  10.  oder  11.  Brustwirbels  in  die  cardia  des  Magens.  Sie  liegt  dabei  mit 
Ausnahme  des  untersten  Abschnittes  unmittelbar  vor  der  Wirbelsaule,  in  der  oberen  Halfte 
zugleich  hinter  der  Luftrohre,  im  unteren  Abschnitt  der  pars  thoracalis  hinter  dem  Herzbeutel 
und  dem  linken  Vorhof.  Sie  verliiuft  ziemlich  gerade  vor  der  Mitte  der  Wirbelsaule,  oben  wenig 
nach  links,  in  der  Mitte,  wo  sie  an  die  rechte  vordere  Seite  der  aorta  thoracalis  und  an  die 
linke  Seite  der  v.  azygos  tritt,  wenig  nach  rechts  abweichend;  im  untersten  Theil  der  pars 
thoracalis  zieht  sie,  leicht  nach  links  und  vorn  gewendet,  an  die  vordere  Flache  der  aorta 
thoracalis  und  geht  vor  dieser,  etwas  links  von  der  Medianebene,  schrag  dutch  das  Zwerchfell. 
Im  oberen  und  untersten  Theile  der  pars  thoracalis  kommt  die  Speiserohre  auf  kiirzere  Strecken 
der  pleura  mediastinalis  sinistra  sehr  nahe,  im  mittleren  Theile  liegt  besonders  ihre  hintere  Wand 
der  pleura  mediastinalis  dextra  auf  eine  langere  Strecke  dicht  an.  Die  pars  abdominalis  ist  sehr 
kurz  und  verlauft  vor  der  pars  lumbalis  diaphragmatis,  unmittelbar  hinter  der  impressio  oeso- 
phagea  der  Leber  nach  links  und  abwarts.  Die  Speiserohre  ist  oben  im  leeren  Zustande  von 
vorn  nach  hinten  stark  abgeplattet,  ihr  Lumen  ein  frontal  gestellter  Spalt;  im  ganzen  Brust- 
theil  ist  sie  beim  Lebenden  weit  offen.  Ihre  Durchmesser  wachsen  durchschnittlich  von  oben 
nach  unten  zu.  Dabei  finden  sich  aber  ringfdrmige  Einschniirungen  und  zwar  am  haufigsten  an 
drei  Stellen:  hinter  der  cartilage  cricoidea,  hinter  der  bifurcatio  tracheae  und  im  hiatus  oeso- 
phageus des  Zwerchfelles ; die  oberste  ist  sehr  haufig  die  engste. 
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Magen. 


f 


descendens)  I 

‘ Lage  der  Mediauebene 

558.  Oberflachliche  Muskelschicht  des  Magens, 

von  oben  und  vorn. 

Die  Wandung  der  Speiserdhre  besteht  aus  drei  Schichten.  Nach  dem  Lumen  zu  liegt 
Schtcimhaut,  tunica  mucosa,  von  graurotliliclier  bis  weisslicber  Farbe ; unter  ihr  die  binde- 
gewebige  tela  snhmucosa.  In  letzterer  zerstreut  finden  sich  Scbleimdriisen , glandulae  oeso- 
phageae;  doch  besitzt  auch  die  Schleirabaut  selbst  am  oberen  und  unteren  Ende  Driisen  von 
abweicbendem  Bau.  Die  ausserste  Schicht,  Umica  muscularis,  setzt  sich  aus  einer  inneren 
Ring-  und  einer  ausseren  Langsschicht  zusammen  (s.  auch  Figg.  551,  554,  555  u.  559).  Die 
Biindel  der  letzteren  entspringen  an  der  hinteren  Flache  der  cartilage  cricoidea,  umgreifen  theil- 
weise  die  laterale  Flache  der  Speiserohre  und  breiten  sich  auf  dem  ganzen  Umfang  derselben 
aus.  An  der  cardia  gehen  die  Langsfasern  in  die  oberflachliche,  die  Ringfasern  (s.  Fig.  559)  in 
die  mittlere  und  tiefe  Muskelschicht  des  Magens  iiber.  Die  Langsschicht  hangt  meistens  durch 
sehr  wechselnde  schmale  Faserziige  mit  der  Riickflache  der  trachea,  des  linken  Bronchus 
(m.  bronchooesophageus) , mit  der  pleura  mediastinalis  sinistra  (m.  pleurooesophageus)  und 
mit  den  Muskelfasern  zusammen,  welche  den  hiatus  oesophageus  umgeben  (nicht  abgebildet). 

Der  Mageu  (ventriculus , gaster)  (s.  auch  Figg.  512,  557  u.  560)  ist  eine  unpaare, 
sackfdrmige  Erweiterung  des  Darmkanales,  welche  oben  mit  der  Speiserohre,  unten  mit  dem 
Zwolffingerdarra  zusammenhangt.  Man  unterscheidet  an  ihm  eine  obere,  zugleich  nach  vorn  und 
rechts  gewendete  (paries  anterior)  und  eine  untere,  zugleich  nach  hinten  und  links  gewendete 
Flache  (paries  posterior)  ; diese  gehen  rechts  und  hinten  durch  die  links  concave,  rechts  con- 
vexe  curvatura  ventriculi  minor , links  und  vorn  durch  die  convexe  curvatura  ventriculi 
major  in  einander  iiber,  an  denen  die  Hauptstamme  der  Magengefasse  verlaufen._  Am  oberen 
Ende  der  curvatura  minor  senkt  sich  die  Speiserohre  in  die  Magenwand  ein  (cardia);  der  links 
davon  gelegene,  hbher  hinaufragende , blind sackformige  Abschnitt  heisst  fundus  ventriculi. 
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559.  Mittlere  und  tiefe  Muskelschicht  des  Magens, 

von  oben  und  vorn. 

(Die  oberflachliche  Schicht  ist  vollstandig,  die  mittlere  theilweise  abgetragen.) 

Mageu  (Fortsetzung).  Der  mittlere,  grosste  Abscbnitt  wird  corpus  ventriculi,  der  an 
die  cardia  grenzende  Tbeil  pars  cardiaca  genaimt.  Das  corpus  setzt  sicb  mit  einer  stumpf- 
oder  rechtwinkligen  Biegung,  die  an  der  curvatura  minor  eine  deutlicbe  Furche  hervorruft,  in 
die  pars  pylorica  fort.  Der  mehr  cylindrische  Endabschnitt  der  letzteren,  antrum  pyloricum, 
ist  an  der  curvatura  major  baufig  nacb  links  durch  eine  Furche  unscharf  abgegrenzt,  gegen 
den  Zwolffingerdarm  aber  durch  eine  ringformige  Einschnurung  abgesetzt,  welche  die  Stelle 
des  pylorus  (Pfortner)  angiebt. 

Die  Form  des  leeren,  zusammengezogenen  Magens  ist  annahernd  cylindrisch,  oben  etwas 
breiter  als  unten,  mit  wenig  ausgepragtem  fundus ; das  Lumen  auf  dem  Querschnitt  sternfdrmig. 

JLaye  des  Magens  (s.  Figg-  591 — 593).  Eine  durch  die  beiden  Kurvaturen  gelegte 
Ebene  sieht  nach  oben,  vom  und  rechts,  nahert  sich  dabei  aber  mehr  einer  transversalen,  als 
einer  vertikalen  Ebene.  In  dieser  Ebene  legt  sich  der  Magen  in  der  Form  eines  Halbringes 
mit  nach  vorn  gerichteter  Konvexitat  bogenfdrmig  urn  die  pars  lumbalis  des  Zwerchfelles , um 
das  tuber  omentale  des  pancreas  und  urn  das  tuber  omentale  und  den  processus  papillaris  der 
Leber.  Die  Langsachse  des  corpus  ist  nach  vorn,  etwas  nach  rechts  und  etwas  nach  abwarts 
gerichtet  ; der  tiefste  Punkt  ist  an  der  Grenze  von  corpus  und  pars  pylorica  gelegen,  und  letztere 
steigt  wieder  nach  hinten,  etwas  nach  rechts  und  etwas  nach  aufwarts,  erreicht  aber  am  pylorus 
nicht  wieder  die  Hohe  der  cardia.  Der  pylorus  liegt  welter  nach  vorn  als  die  cardia  , in  der 
Hohe  des  11.  oder  12.  Brustwirbels,  bei  leerem  Magen  zugleich  in  der  Medianebene  oder  wenig 
nach  links;  bei  gefulltem  Magen  riickt  er  stark  nach  rechts  und  zugleich  um  die  Hohe  eines 
Wirbels  tiefer.  Die  Hauptmasse  des  Magens  liegt  somit  in  der  linken  Korperhalfte. 
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560.  Magenschleimhaut,  hintere  Halfte,  von  oben  und  vorn. 

(Der  mittelstark  ausgedehnte  Magen  ist  in  der  grossen  und  kleinen  Kurvatur  durchgeschnitten.) 

Lage  (les  Magens  (Fortsetzung)  (s.  Figg.  592  u.  593).  Der_  fundus  gi-enzt  oben  un- 
mittelbar  an  die  Kuppel  des  Zwercbfelles,  nach  links  und  binten  an  die  facies  gastrica  der  Milz. 
Der  paries  posterior  stosst  an  die  facies  anterior  der  glandula  suprarenalis  sinistra,  an  die 
facies  anterior  (impressio  gastrica)  der  linken  Niere  und  an  die  facies  anterior  des  pancreas  und 
ist  tbeilweise  durcb  die  bursa  omentalis  von  diesen  Organen  getrennt.  Der  paries  anterior  liegt 
der  impressio  gastrica  des  lobus  sinister  und  des  lobus  quadratus  sowie  dem  tuber  omentale 
der  Leber  an  und  ist  bei  leerem  Magen  fast  vollstandig  von  diesen  Tbeilen  bedeckt.  Bei  ge- 
fiilltem  Magen  beriibrt  der  paries  anterior  links  nocb  in  grosserer  Ausdebnung  das  Zwercbfell; 
ausserdem  liegt  ein  dreieckiges  Feld  des  corpus  und  der  pars  pylorica  in  der  regio  ejiigastrica 
unter  dem  margo  anterior  des  linken  Leberlappens  und  nacb  reebts  vom  Knorpel  der  8.  (und  9.) 
linken  Rippe  der  vorderen  Baucbwand  unmittelbar  an  (s.  Fig.  591). 

Die  aussere  Oberflacbe  des  Magens  ist  von  der  tunica  sevosa  ( Bauchfell)  (s,  Kg.  557) 
fast  vollstandig  iiberzogen.  Nur  zwei  scbmale  von  der  cardia  zum  pylorus  verlaufende  Streifen 
bleiben  frei  von  ibr.  Der  eine  ziebt  der  curvatura  minor  entlang;  neben  ibm  setzt  sicb  das 
ligamentum  bepatogastricum  an.  Der  andere  erstreckt  sicb  binter  dem  fundus  und  langs  der 
curvatura  major;  neben  ibm  gebt  das  ligamentum  gastrolienale , das  omentum  majus  und  das 
ligamentum  gastrocobcum  ab. 

Unter  dem  Baucbfelluberzug  liegt  die  tiinica  muscularis.  Sie  bestebt  aus  drei 
Scbicbten.  Die  ausserste  Scbicbt,  stratum  longitudinalc  (s.  Fig.  558)  ist  eine  Fortsetzung  der 
Langsmuskelfasern  der  Speiserobre.  Sie  bildet  einen  scbmaleren , kraftigeren , gescblossenen 
Faserzug  langs  der  curvatura  minor,  wabrend  ein  breiterer,  aber  scbwacberer  uber  den  fundus 
und  die  grosse  Curvatur  binziebt ; ausserdem  divergieren  von  der  cardia  aus  Fasern^  nacb  dem 
corpus  zu  und  biegen  tbeilweise  in  die  zweite  Scbicbt  um.  Beide  Faserziige  konvergieren  gegen 
den  pylorus  zu,  iiberzieben  das  antrum  pjdoricum  als  eine  gescblossene  Scbicbt  und  geben  in 
die  Langsfasern  des  Zwolffingerdarmes  iiber.  Dabei  sind  die  Bundel  auf  der  oberen  und 
unteren  Flacbe  besonders  straff  und  dicbt  angeordnet  und  werden  als  ligamcnta  pylori  bezeicbnet. 


Mclgen. 
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561  u.  562.  Mage nsch lei mhaut, 

aus  der  pars  pylorica,  von  der  Flache. 

Vergr. : 5 ; 1.  Vergr. : 16  : 1. 

Mageii.  Tunica  iimscularis  (Fortsetzung).  Die  zweite  Schicht  derselben,  stratum 
circulare  (s.  Figg.  558  u.  559)  bekleidet  in  gleichraassigen  ringfdrmig  verlaufenden  Faserziigen 
den  ganzen  Magen  mit  Ausnahme  des  Fundustbeiles ; dabei  bilden  die  obersten,  an  der  rechten 
Seite  der  cardia  entstehenden  Fasern  nnr  nnvollstandige  Kinge.  Die  Schicht  hangt  unmittelbar 
mit  der  Kingschicht  der  Speiserbhre  und  des  Zwolffingerdarmes  zusammen , und  springt  am 
pylorus  als  besonders  verdickter  King,  m.  sphincter  pylori  (s.  Fig.  560),  in  das  Innere  des 
Magens  vor.  Die  dritte,  tiefste  Schicht,  fp)rae  obliquae  (s.  Fig.  559),  hangt  an  der  linken  Seite 
der  cardia  mit  der  Kingschicht  der  Speiserohre  zusammen.  Die  Fasern  divergieren  von  dort 
aus  auf  den  paries  anterior  und  posterior , so  dass  die  ersten  der  curvatura  minor  parallel 
ziehen  und  fast  bis  zur  pars  pylorica  gelangen,  die  letzten  raehr  qner  zur  Langsachse  ver- 
laufen;  sammtliche  Fasern  biegen  am  Ende  in  die  Richtung  des  stratum  circulare  um  und  setzen 
sich  theilweise  in  dieses  fort.  An  diese  Fasern  schliessen  sich  links  oben  solche  an,  welche  den 
fundus  in  concentrischen  Ringen  umkreisen. 

Die  tunica  mucosa  (Schleimhaut)  des  Magens  (s.  auch  Fig.  560)  ist  durch  die  tela 
submucosa  von  der  tunica  muscularis  geschieden.  Sie  besitzt  eine  graurothliche  bis  rosa 
Farbung  und  hebt  sich  an  der  cardia  mit  einer  scharfen,  gezackten  Linie  gegen  die  weisslichere 
Schleinihaut  der  Speiserohre  ab.  Ira  kontrahierten  Magen  bildet  sie  mit  der  tela  submucosa 
zahlreiche  Falten,  plicae  mucosae;  die  grossten  von  ihnen  sind  haufig  radiar  zur  cardia  an- 
geordnet  oder  laufen  im  corpus  und  in  der  pars  pylorica  ungefahr  parallel  der  Langsachse, 
stets  durch  kleinere  Querfalten  verbunden.  Diese  Falten  verschwinden  bei  starkerer  Aus- 
dehnung  des  Magens  ganz.  Am  pylorus  ist  stets  eine  meist  ringfdrmige  Falte,  valvula  pylori, 
vorhanden,  welche  durch  den  m.  sphincter  pylori  vorgetrieben  wird  und  eine  ovale  Oeffnun<>- 
umschliesst.  Ausser  den  grosseren  Falten  sind  noch  feinere  Erhebungen , areae  gastricae, 
vorhanden,  die  durch  eine  grosse  Zahl  unregelmassiger,  verschieden  tiefer  Furchen  unvollstandig 
von  einander  abgegrenzt  werden ; sie  sind  von  grosser  Verschiedenheit  und  einige  Quadrat- 
millimeter  gross.  Auf  der  ganzen  Schleimhaut  siebt  man  mit  der  Lupe  kleinste  Vertiefungen, 
foveolae  gastricae,  in  welche  die  Magendriisen,  glandutae  gastricae  [propriae]  nnd  glandulae 
pyloncae  rniinden.  Die  diinnen  Scheidewande  zwischen  diesen  Griibchen  tragen  hesonders  in 
der  pars  pylorica  kleine,  langliche,  platte,  zottenfbrmige  Fortsatze,  plicae  villosae. 
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563.  Zwolffingerdarm  und  Bauchspeicheldruse 

mit  Baiichfelliiberzug,  von  vorn. 

(Von  der  pars  superior  duodeni  ist  ein  Stuck  abgeschnitten.  Das  Baucbfell  ist  unmittelbar  da 
abgetrennt,  wo  es  sicb  von  den  beiden  Organen  wegwendet.) 

Der  Diinu(l.arm  (intesiinum  tenue)  (s.  Fig.  512)  ist  ein  cylindrisches  Rohr;  er  beginnt 
am  pylorus,  ftillt  mit  zahlreicben  Windungen  einen  grossen  Theil  der  Bauch-  und  Beckenbbble 
aus  und  endigt  an  seiner  Einmiindung  in  den  Dickdarm.  Sein  Durchmesser  nimmt  von  oben 
nach  unten  allmahlich  ab.  Der  Diinndarm  wird  eingetbeilt  in  das  duodenum  und  das  in- 
tesiinum tenue  mesenteriale. 

Als  Zwolffinf/erdarm  (duodenum)  (s.  auch  Figg.  584,  585,  591 — 594)  wird  der 
unmittelbar  an  der  binteren  Bauchwand  festgeheftete  Anfangstheil  des  Diinndarms  bezeicbnet. 
Er  bildet  einen  spiralig  gebogenen,  nach  links  oben  offenen  Ring,  in  dessen  Konkavitat  sich  das 
pancreas  hineinschmiegt , und  dessen  Endpunkte  bei  leerem  Magen  naber  an  einander  liegen, 
als  bei  gefulltem.  Man  unterscheidet  an  ibm  eine  pars  superior,  pars  descendens  und  pars 
inferior.  Die  superior  ist  der  kiirzeste  Abscbnitt  und  verlauft  annahernd  horizontal 

und  nach  hinten  zu;  bei  leerem  Magen  zieht  sie  dabei  zugleich  von  links  nach  rechts,  bei  ge- 
lulltera  Magen  genau  sagittal  von  vorn  nach  hinten  oder  gar  von  rechts  nach  links.  Sie  liegt 
nach  rechts  und  vorn  von  der  pars  lumbalis  des  Zwerchfelles , hinter  und  unter  dem  lobus 
quadratus  der  Leber,  kreuzt  die  porta  hepatis  und  biegt  sich  unter  dem  processus  caudatus 
der  Leber  mit  der  flexura  duodeni  superior  in  die  pars  descendens  urn.  Diese  lauft  vor  dem 
medialen  Rande  der  rechten  Niere  (bei  gefulltem  colon  ascendens  etwas  naher  der  Medianebene, 
als  bei  leerem),  rechts  von  der  v.  cava  inferior,  hinter  dem  linken  Abscbnitt  des  rechten  Leber- 
lappens  und  hinter  dem  colon  transversum  ab  warts  und  etwas  nach  links  und  geht  mit  der 
flexura  duodeni  inferior  in  die  pars  inferior  iiber.  Letztere  zieht  anfangs  (pars  horizontalis 
(inferior])  vor  dem  Korper  des  3.  oder  4.  Lendenwirbels  und  vor  der  v.  cava  inferior  quer 
nach  links  und  wendet  sich  dann  vor  der  aorta  abdominalis  stark  nach  aufwarts  und  etwas 
nach  links  (pars  ascendens).  Dieser  letzte  Abscbnitt  verlauft  hinter  der  a.  und  v.  mesenterica 
superior,  gekreuzt  von  der  radix  mesenterii  bis  znr  linken  Seite  des  2.  Lendenwirbelkorpers 
und  bis  ’zur  facies  inferior  pancreatis  und  biegt  sich  dort,  bedeckt  vorn  Magen,  plotzlich  stark 
nach  rechts  und  vorn  (flexura . duodenojejunalis) , urn  in  das  intestinum  jejunum  uberzugehen. 
Bisweilen  fehlt  eine  ausgesprochene  pars  horizontalis  inferior;  dann  bildet  die  pars  descendens 
mit  der  pars  ascendens  ein  V. 


Diiimdarin. 
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564.  Schleimhaut  der  pars  descendens  des 

Zwolffingerdarmes, 


(Das  Darmstiick  ist  an  seiner  rechten  Seite  aufgeschnitten  und  auseinander  geklappt.) 

Zwolffingerdarni  (rortsetzung).  Die  flexura  duodeojejunalis  ist  durch  den  m.  snspen- 
sorius  duodeni  (s.  Fig.  633)  am  Zwerchfell  festgeheftet.  Dieser  kleine,  platte,  dreieckige,  aus 
glatten  Fasern  bestehende  Muskel  entspringt  unmittelbar  oberhalb  des  hiatus  aorticus  von  den 
Faserziigen  der  pars  lumbalis  diaphragmatis.  Er  lauft  vor  dem  plexus  coeliacus  und  hinter 
dem  pancreas  divergierend  abwarts,  liegt  dabei  links  von  der  a.  coeliaca  und  a.  mesenterica 
superior  und  wird  durch  Fasern  aus  deren  Umgebung  verstarkt;  an  der  Flexur  strahlt  er  in 
die  Langs-  und  Ringmuskelziige  des  Darmes  aus. 

Eine  tunica  serosa  ( Bauch fclluherzug)  ist  am  Zwolffingerdarm  nur  theilweise  vorhanden 
(s.  Figg.  563,  593  u.  594).  Von  der  pars  superior  sieht  ein  Theil  der  linken  Wand  in  die  bursa 
omentalis  und  ist  von  deren  Bauchfell  tiberzogen;  die  rechte  und  die  obere  Wand  sind  voll- 
standiger  vom  Bauchfell  bedeckt,  letztere  bis  auf  einen  schmalen  Streifen,  in  dem  das  ligamentum 
hepatoduodenale  abgeht.  Die  pars  descendens  besitzt  an  der  rechten  und  vorderen  Wand  einen 
serosen  Ueberzug,  und  nur  das  Feld  zwischen  den  Abgangsstellen  des  mesocolon  transversum 
ist  frei  von  ihm.  Die  pars  horizontalis  inferior  ist  vorn  und  unten , die  pars  ascendens  vorn 
und  links  vom  Bauchfell  bedeckt,  letztere  mit  Ansnahme  derjenigen  Stelle,  wo  sie  von  der 
radix  mesenterii  gekreuzt  wird. 

Die  tunica  muscularis  gleicht  vollstandig,  die  tunica  mucosa  im  Wesentlichen  derjenigen 
des  iibrigen  Diinndarmes.  Die  Schleimhaut  besitzt  aber  in  der  pars  descendens  noch  besondere 
Bildungen  (s.  auch  Fig.  584).  Dort  ist  sie  an  der  Grenze  der  hinteren  und  linken  Wand  durch 
den  ductus  choledochus  zu  einer  unten  deutlicheren  Langsfalte,  plica  Lonqitudinalis  duodeni, 
emporgehoben ; diese  enthalt  unten  einen  kleinen  Wulst,  auf  dem  der  ductus  choledochus  und 
der  ductus  pancreaticus  [Wirsungi]  entweder  neben  einander  mit  zwei  Oelfnungen  oder,  wenn 
sie  sich  bereits  vorher  vereinigt  haben,  mit  einer  gemeinsamen  Oeffnung  ausmiinden.  Etwas  nach 
oben  und  vorn  von  dieser  Stelle  ist  regelmassig  eine  kleinere,  rundliche  Erhebung,  papilla  duodeni 
I bantonmj,  mit  der  Miindung  des  ductus  pancreaticus  accessorius  [Santorini]  vorhanden. 


Das  intesUnum  fenue  mesenteriale  (s.  Figg.  512  u.  589)  fiillt  mit  zahlreichen 
Windungen  den  Raum  aus,  der  rechts  vom  colon  ascendens.  nbon  vom  oolon  +rQTic!iTQi.o,Tr,T 


auuimiimcs  luiu  uei  iiiui.  rccci  aDuomims  gescineden. 
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565.  Abschnitt  des  intestinum  jejunum, 

theilweise  am  Ansatz  des  mesenterium  aufgesclmitten  und  auseinander  geklappt. 

Vom  intestinum  tenue  mesenteriale  bezeichnet  man  ungefahr  die  obere  H^te 
als  intestinum  jejunum  (Leerdarm) , die  untere  als  intestinum  ileum  (Krummdarm);  eine 
scharfe  Grenze  zwischen  beiden  ist  jedocb  weder  an  der  Aussen-,  nocb  an  der  Innenflacbe  vor- 
handen.  Die  Hauptanordnung  ist  sebr  baufig  folgende  (s.  Figg.  512,  589  u.  590):  Der  Anfangs- 
theil  liegt  in  der  regie  hypocliondriaca  mit  zwei  Gruppen  von  Schlingen , die  oben  bis  an  die 
flexura  coli  sinistra  reicben  und  tbeilweise  vom  colon  transversum  bedeckt  sind;  dann  wendet 
sicb  der  Darm  durcb  die  regio  umbilicalis  in  die  recbte  Korperbalfte,  biegt  dort  um  und  ver- 
lauft  wieder  zuriick  iiber  die  Medianebene;  daraufbin  bildet  er  einige  Scblingen  in  der  linken 
fossa  iliaca,  ziebt  wiederum  nacb  recbts  zu  und  steigt  scbliesslicb  in  das  kleine  Becken  binab, 
wo  er  die  excavatio  rectovesicalis  (beim  Manne,  die  excavatio  rectouterina  beim  Weibe)  mit 
seinen  Scblingen  ausfiillt;  von  dort  aus  ziebt  dann  das  Endstiick  wieder  nacb  oben,  biegt  sicb  um 
den  Rand  des  recbten  m.  psoas  major  nacb  recbts  und  senkt  sicb  in  der  recbten  fossa  iliaca  in 
das  colon  ascendens  ein  (s.  aucb  Fig.  573).  Abweicbungen  von  dieser  Verlaufsweise  sind  baufig. 

Die  aussere  Umbullung  des  intestinum  tenue  mesenteriale  ist  durcb  die  zarte  tunica 
serosa  ( BauchfeUuherzug)  gebildet  (s.  aucb  Fig.  568),  die  nur  den  scbmalen  Streifen  frei  lasst, 
in  dem  sicb  das  mesenterium  an  den  Darm  anbeftet.  Die  zweite  Scbicbt  der  Wandung  be- 
stebt  aus  der  tunica  muscularis ; diese  setzt  sicb  aus  einer  diinneren,  ausseren,  weniger  voll- 
standigen  Langsscbicbt,  stratum  longitudinale,  und  aus  einer  dickeren  inneren,  ununterbrocbenen 
Ringscbicbt,  stratum  circulare,  zusaramen  (s.  Fig.  568).  Die  innerste  Scbicbt,  tunica  mucosa 
(Sclileimhaut),  ist  von  der  vorbergebenden  durcb  die  tela  suhmucosa  (s.  Fig.  568)  gescbieden. 
Letztere  entbalt  im  Zwolffingerdarm  die  glandulae  duodenales  [Brunneri]  (nicbt  gezeicbnet)  und 
in  der  ganzen  Lange  des  Diinndarmes  die  Korper  der  noduli  lympbatici ; in  die  plicae  circulares 
[Kerkringi]  scbickt  sie  streifenartige  Fortsetzungen.  Die  Scbleimbaut  ist  von  rotblicber  Farbe 
und  besitzt  folgende  besondere  Bildungen: 

a)  Plicae  circulares  [Kerkringi]  (s.  aucb  Fig.  568)  sind  bestandige  Falten,  welcbe  von 
der  Scbleimbaut  und  der  tela  submucosa  gebildet  werden.  Sie  feblen  in  der  pars 
superior  duodeni,  treten  in  der  pars  descendens  duodeni  auf  und  sind  besonders  zabl- 
reich  und  gross  in  der  pars  inferior  duodeni  und  im  oberen  Drittel  des  intestinum 
jejunum;  von  da  an  nebmen  sie  wieder  ab  und  feblen  im  untersten  Abscbnitt  des 
intestinum  ileum  gewobnlicb  ganz.  Sie  verlaufen  annabernd  senkrecbt  zur  Langs- 
acbse  des  Darmes  und  erstrecken  sicb  meistens  nur  fiber  einen  Tbeil  des  Umfanges ; 
eine  Anzabl  von  Falten  bildet  vollkoramene  Ringe,  und  andere  umkreisen  den  Darm 
in  einer  Spiraltour  (seltener  in  mebreren).  Dabei  sind  sie  im  oberen  Tbeil  langer  und 
bober,  als  im  unteren  Tbeil.  Die  Falten  gabeln  sicb  vielfacb;  baufig  sind  aucb  be- 
nacbbarte  durcb  schrage,  niedrigere  Zfige  mit  einander  verbunden. 


Dimndarm. 
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566  u.  567.  Abschnitte  des  intestinum  ileum, 

am  Ansatz  des  mesenteriiim  aiifgeschnitten  und  aiisgebreitet. 

(Oben  von  einem  Darm  mit  vielen  (Peyer’schen)  Lympbknotenhaufen , unten  von  einem  Darm, 
in  welchem  die  Lymphknotenbaufen  nur  sehr  wenig  entwickelt  und  durch  eine  vermehrte  An- 

zahl  einzelstehender  Knotchen  ersetzt  waren.) 

b)  Noduli  lymphaiici  ( Lijmphknoichen)  (s.  auch  Figg.  568—570)  sind  kleine,  ineist  birn- 
fbrinige  Gebilde,  deren  dicker  Kbrper  in  der  tela  submucosa  gelegen  ist;  ihre  stumpf- 
kegelfdrraige  Spitze  liegt  in  der  tunica  mucosa  und  bildet  eine  (zottenlose)  kuppel- 
formige  Erbebung  der  Scbleimliautoberflacbe.  Sie  steben  im  intestinum  jejunum 
meistens  vereinzelt  (noduli  iyniphcitici  soliluvii) . Im  intestinum  ileum,  vielfacb  aucb 
nocb  bober,  sind  sie  tbeilweise  zu  meist  20 — 30  verscbieden  grossen,  lanoflicben 
Peyer  sclien  Haufen  (noduli  lymphatici  ayyreyaii  [Peyeri])  zusammengedrangt,  die 
dem  Ansatz  des  mesenterium  gegeniiber  liegen;  diese  Haufen  kbnnen  tbeilweise  durcb 
eine  vermebrte  Anzabl  einzelstehender  Knotcben  ersetzt  sein. 
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568.  Bau  der  Dunndarmwandung.  Vergr.:  3 : 2. 

(Von  oben  nach  unten  fortscbreitend  sind  allmahlicti  immer  mehr  Scbichten  weggenommen.) 

c)  Villi  intesUnales  ( Darmzotien)  (s.  Figg.  569  u.  570)  sind  kleine,  bis  1 mm  lange  Er- 

hebungen  der  Schleimbautoberflacbe  die  vora  pylorus  bis  fast  zum  freien  Eande  der 
valvula  coli  vorbanden  sind  und  dicht  gedriingt  auf  den  plicae  circulares  [Kerkringi] 
imd  zwisclien  ihnen  steben.  Sie  lassen  nur  die  Kuppen  der  noduli  lympbatici  frei  und 
sind  im  oberen  Tbeil  des  Darmes  etwas  zablreicber  als  im  unteren.  Im  oberen  Tbeile  des 
Darmes  sind  sie  ausserdem  vielfacb  breiter,  mebr  blattartig,  im  unteren  Tbeile  scblanker, 
cylindriscb  oder  plattgedruckt ; daneben  kommen  alle  moglicben  Zwiscbenformen  vor. 

d)  Glandnlae  intesUnales  [Lieherkuehni]  (nicbt  gezeicbnet)  sind  scblaucbartige  Driisen, 

welcbe  in  der  ganzen  Ausdebnung  des  Diinn-  und  Dickdarmes  die  Scbleimbaut  senk- 
recbt  zur  Oberfliicbe  durcbsetzen.  Sie  steben  dicbt  gedriingt  zwiscben  den  Zotten ; ibre 
Mundungen  sind  mit  der  Lupe  als  kleine  Locber  sicbtbar  (s.  Figg.  569  u.  570). 

e)  Glandnlae  duodenales  [Brunneri]  (nicbt  gezeicbnet)  sind  Driisen,  welcbe  sicb  nur  im 

Zwolffingerdarm  finden,  und  deren  Hauptkorper  in  der  tela  subraucosa  gelegen  sind, 
wabrend  die  Ausfiibrungsgange  zwiscben  den  glandnlae  intestinales  [Lieberkuebni] 
durcb  die  tunica  mucosa  zu  deren  Oberfliicbe  zieben.  Die  Drusen  sind  am  grossten  und 
steben  am  dicbtesten  in  der  pars  superior  duodeni ; von  da  an  werden  sie  allmiiblicb 
sparlicber  und  verscbwinden  vollstandig  gegen  das  Ende  des  Zwolfflngerdarmes  zu. 

Der  Dickdarm  (intesiinum  crassim)  (s.  Figg.  589—591)  ist  der  auf  den  Diinndarm 
foleende  variabelste  Abscbnitt  des  Verdauungsrobres.  Er  beginnt  in  der  Fossa  iliaca  dextra 
als  iniesiinum  caecum,  umgreift  einen  Tbeil  der  Baucbboble  und  die  Diinndarme  mit  einer 
o-rossen  Scblinge,  die  in  der  fossa  iliaca  sinistra  endigt,  und  an  der  wir  einen  aufsteigenden 
Scbenkel  (colon  ascendens),  einen  queren  (colon  transversum)  und  emen  absteigenden 
descendens)  unterscbeiden.  Sein  Scblusstuck  (colon  sigmoideum)  biingt  als  Scblinge  in  die  Hoble 
des  kleinen  Beckens  binab  und  gebt  vor  dem  Kreuzbein  in  den  Mastdarm  iiber.  Der  Abscbnitt  vom 
intestinum  caecum  bis  zum  intestinum  rectum  wird  als  colon  (Gnmmdarm)  zusammengefasst. 
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569  u.  570.  Zotten  des  Dunndarmes, 

von  der  Flilche  geselien, 

aus  dem  oberen  Tlieil  Vergr.:  12:1.  unteren  Tlieil. 

Der  Dickdarm  1st  dadiirch  gekennzeichnet  (Figg.  571,  572  u.  574),  dass  seine  Ober- 
flache  nicht  glatt  cyiindrisch  ist,  sondern  durch  drei  Reihen  von  unregelmassigen , kolbigen 
Hervorragungen,  haustra  coli,  ein  hockeriges  Ausseben  erbalt.  Diese  Reihen  von  haustra  sind 
durch  drei  in  der  Langsrichtung  des  Uarmes  verlaufende  bandartige  Streifen  der  Langs- 
muskulatur  (s.  S.  527),  taeniae  coli,  von  einander  geschieden,  ausserdem  aber  in  sich  durch 
verschieden  tiefe  Furchen  abgetheilt,  denen  an  der  &hleiinhautoberflache  sichelfdrmige  Fallen, 
plicae  semilunares  coli,  entsprechen.  Der  Durchmesser  des  Dickdarms  ist  grosser,  als  derjenige 
des  Dunndarmes,  nimmt  aber  nach  dem  Ende  zu  allmahlich  ab. 

Das  intestinum  caeciim  (Blinddarm)  (s.  Figg.  571—574)  ist  der  blindsackfdrmige 
Abschnitt,  der  unterhalb  der  Einmiindung  des  intestinum  ileum  in  den  Dickdarm  gelegen  ist. 
Seine  obere  Grenze  wird  aussen  durch  eine  tiefe,  unvollstandige  Furche  bezeichnet,  welche  von 
dieser  Einmiindungsstelle  aus  den  Darin  umgreift,  und  welcher  innen  die  frenula  valvulae  coli 
entsprechen.  Der  kontrahierte  Blinddarm  (s.  Fig.  572)  ist  in  dieser  Furche  gegen  das  colon 
ascendens  abgeknickt,  so  dass  er  nach  links,  unten  und  hinten  verlauft;  er  besitzt  wenig  aus- 
gepragte  haustra  und  hat  die  Gestalt  eines  Kegels,  von  dessen  Spitze  unter  mehr  oder  weniger 
deutlicher  Verschmalerung , anfangs  in  der  Richtung  des  Hauptrohres , der  processus  vermi- 
formis  abgeht._  Der  ausgedehnte  Blinddarm  (s.  Figg.  571,  573,  574  u.  59(i)  ist  vom  colon 
ascendens  weniger  deutlich  abgeknickt  und  ist  nach  unten  und  wenig  nach  links  gerichtet.  Er 
hat  eine  ungefahr  halbkugelige  Form  mit  stark  ausgepragten  haustra ; der  processus  vermiformis 
geht  unvermittelt  vom  medialen  Theil  der  hinteren  Wand  ab.  Die  drei  taeniae  coli  ziehen 
nach  (lem  Anfang  des  processus  vermiformis  zu ; am  zusammengezogenen  Darme  konvergieren 
sie  dabei  allmahlich,  am  ausgedehnten  treffen  sie  in  der  Form  eines  T auf  einander 

Dev  processus  vermiformis  (Wurmfortsatz)  (s.  Figg.  571-574  u.  596)  ist  ein  schmaler, 
meist  cyhndrischer,  innen  hohler,  blind  endigender  Anhang  des  intestinum  caecum,  dessen 
Krumraung  und  Lage  ausserordentlich  wechseln.  Von  seinem  hinter  und  unter  dem 
Endstuck  des  Dunndarmes  gelegenen  Ursprung  aus  lauft  er  gerade  oder  gewunden  nach  dem 
kJeinen  Becken  zu  oder  hinter  dem  Blinddarm  aufwarts  oder  hinter  dem  Dunndarm  nach  links 
oben  zu,  manchmal  mich  in  anderer  Ricbtung.  Seine  Lage  ist  dementsprschend  verschieden- 
er  wird  dabei  theilweise  oder  ganz  vom  Blinddarm  bedeckt.  Er  ist  aussen  von  einer  iinunter- 
brochenen  Langsmuskelschicht  uberzogen.  Der  processus  vermiformis  obliteriert  in  den  spateren 
Lebensjahren  meist  theilweise  oder  ganz.  ^ 


522 


Dickdarm. 


Ilaustra  coli 


— Taenia  omentalis 


\ 

\ 

^Iiitestinum  caecum 


Colon  asceiidens 


Taenia  mesocolica  — 


Processus 

vermiformis 


Intestinum  ileum 


571.  Blinddarm,  ausgedehnt, 

von  hinten,  nacli  Entfernung  des  Bauchfelliiberzuges. 

Lage  des  Blinddarmes  (s.  Figg.  589—591).  Der  Blinddarm  ruht  in  der  fossa  iliaca 
dextra  unmittelbar  auf  der  fascia  iliaca,  durch  diese  vom  m.  iliopsoas  geschieden.  Im  gefiillten 
Zustande  liegt  sein  unteres  Ende  nahe  iiber  der  lateralen  Halfte  des  ligamentum  inguinale; 
seine  rechte  Wand  stosst  an  die  later  ale  Wand  der  Baucbhohle;  seine  vordere  Wand  ist  unten 
und  links  von  Dunndarmen  iiberlagert  und  berubrt  oben  und  rechts  unmittelbar  die  vordere 
Bauchwand ; seine  linke  Wand  erreicht  eventuell  den  linken  Band  des  m.  psoas  major  und  die 
vasa  iliaca  externa.  Im  zusammengezogenen  Zustande  reiclit  das  untere  Ende  nicht  so  weit 
nach  abwarts,  und  die  vordere  Wand  ist  vorn  vollstandig  von  Dunndarmschlingen  bedeckt. 

Die  Wand  des  Blinddarmes  bestelit  wie  diejenige  des  ganzen  Dickdarmes  aus  tunica 
serosa,  tunica  muscularis,  tela  submucosa  und  tunica  mucosa. 

Die  tunica  serosa  (Bauclifelluberzug)  (s.  Eigg.  573  u.  596)  bekleidet  in  weitaus  den 
meisten  Fallen  den  Blinddarm  und  den  Wurmfortsatz  fast  vollstandig;  sie  lasst  nur  einen  schmalen 
Streifen  frei,  der  sich  von  der  Einmiindungsstelle  des  Diinndarms  aus  bis  nahe  an  die  Spitze 
des  Wurmfortsatzes  erstreckt  und  an  dem  das  mesenteriolum  processus  vermiformis  an  den 
Darm  herantritt.  Zuweilen  ist  nur  der  untere  Abschnitt  der  hinteren  Wand  vom  Bauchfell 
tiberzogen ; der  obere  Tbeil  verbalt  sich  dann  wie  am  colon  ascendens. 

Die  tunica  muscularis  gleicht  derjenigen  des  iibrigen  Dickdarmes  (s.  S.  527). 
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572.  Blinddarm,  zusammengezogen, 

von  liinten,  nacli  Entfernung  des  Bauchfelliiberznges. 

Wand  des  Blinddarmes  (Fortsetzung) : 

Die  tunica  mucosa  (Schleirnhaut)  (s.  Figg.  573  u.  574)  besitzt  grubenartige  Ver- 
tiefungen,  die  den  haiistra,  und  plicae  semilunares,  die  den  Einschnurungen  an  der  Aussen- 
flache  entsprechen.  Die  triebterformige  Miindung  des  Wurmfortsatzes  wird  bisweilen  links  und 
oben  von  einer  sichelformigen  Schleimbautfalte  (valvula  processus  vermiformis)  umgeben.  An 
der  oberen  Grenze  des  Blinddarmes  liegt  im  binteren  Absebnitt  der  linken  Wand  die  Ein- 
miindungsstelle  des  Diinndarines  innerbalb  der  valvula  coli  (Dickdarmklappe).  Diese  kommt 
dadurcb  zu  Stande,  dass  das  Endstiick  des  Diinndarmes  sicb  gewissermaassen  in  die  Hoblung 
des  Dickdarmes  einstiilpt  (s.  Fig.  574),  und  dass  seine  aussere  Wand  eine  Strecke  weit  mit 
derjenigen  des  Dickdarmes  verwacbst.  So  entsteben  zwei  von  der  Wand  des  Diinndarmes  und 
Dickdarmes  gebildete  bobe  Fallen,  labium  superius  und  labmm  inferius  der  valvula  coli,  von 
denen  die  untere  kurzer  sein  kann , als  die  obere.  Beide  Fallen  geben  an  den  Enden  in  ein- 
ander  uber  und  umsebliessen  mit  ibren  gewulsteten  Eilndern  die  eigentlicbe  Diinndarmmiindung 
als  spaltfdrmige  OefFnung , deren  Langsdurcbmesser  gewobnlicb  von  links  oben  nacb  reebts 
unten  geriebtet  ist.  Von  der  Vereinigungsstelle  der  beiden  Fallen  gebt  vorn  und  bin  ten  je 
erne  bobe  Scbleimbautfalte  des  Dickdarmes  aus,  frenulum  valvulae  coli,  welcbe  beide  gemeinsam 
mit  dem  labium  superius  eine  sicbelformige  Gestalt  baben,  von  links  oben  nacb  reebts  unten 
verlaufen  und  sicb  uber  mebr  als  den  balben  Umfang  des  Darraes  erstrecken;  die  bintere  Falte 
ist  langer  und  breiter.  Sie  entspreeben  der  tiefen  Furcbe  der  Aussenfliicbe  an  der  Stelle  wo 
der  Blinddarm  gegen  den  Dickdarm  abgeknickt  ist  (s.  S.  521).  Die  Dickdarmklappe  soil  bei 
Neugeborenen  immer  insufficient,  bei  Kindem  und  Erwacbsenen  normalerweise  sufficient  sein. 
Weiteres  fiber  die  Scbleimbaut  s.  S.  527. 
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573.  Blinddarm,  ausgedehnt,  in  seiner  Lage, 

von  vorn  her  theilweise  eroffnet. 

(Die  vordere  Bauchwand  ist  nach  rechts  und  unten  umgeklappt,  die  Duiindarme  sind  grossten- 

theils  entfernt.) 

Das  colon  ascendcns  (s.  auch  Figg.  589—592)  beginnt  an  den  frenula  valvulae  coli 
als  unmittelbare  Fortsetzung  des  Blinddarmes;  es  steigt  von  der  fossa  iliaca  dextra  aus  vor 
dem  binteren  Theil  der  crista  iliaca  zur  vorderen  Flache  des  m.  quadratus  lumborum  dexter 
nach  oben  und  etwas  nach  hinten  und  wendet  sich  dann  wieder  etwas  nach  vorn  zu,  urn  am 
unteren  Pol  der  rechten  Niere  mit  der  flexura  coli  dextra  in  das  colon  transversum  iiberzugehen. 
Seine  rechte  Wand  stosst  an  die  laterale  Bauchwand,  seine  vordere  ist  im  kontrahierten  Zu- 
stande  vollstandig,  im  ausgedehnten  Zustande  nur  theilweise  von  Diinndarmschlingen  bedeckt 
und  beriihrt  sonst  die  vordere  Bauchwand,  seine  linke  Wand  grenzt  theilweise  an  den  m.  psoas 
major,  theilweise  an  Dunndarraschlingen. 

Die  flexura  coli  dextra  (s.  Figg.  591,  592  u.  594)  reicht  entweder  nur  von  unten  an  den 
unteren  Pol  der  rechten  Niere  oder  bedeckt  ihn  eine  Strecke  weit  und  stosst  vorn  und  oben 
an  die  impressio  colica  der  Leber. 
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574.  Dickdarmklappe 

iind  benachbarte  Dcirmstiicke,  durchscbnitten,  von  vorn. 

Das  colon  transversum  (Quercjrimmdarm)  (s.  Figg.  591  u.  594)  laiift  von  der 
flexura  coli  dextra  aiis  in  einera  nach  vorn  und  zugleich  etwas  nach  unten  convexen  Bogen  iiber 
die  Medianebene  nach  links  und  etwas  nach  oben  und  geht  unmittelbar  rechts  von  der  extremitas 
inferior  der  Milz  mit  scharfer  Biegung  (flexura  coli  sinistra)  in  das  colon  descendens  iiber 
(s.  Fig.  593);  ofters  ist  es  nach  unten  starker  ausgebogen.  Es  grenzt  dabei  oben  an  die  im- 
pressio  colica  der  Leber,  an  den  Korper  der  Gallenblase  und  an  die  curvatura  ventriculi  major, 
liegt  vor  der  pars  descendens  duodeni,  vor  dem  pancreas,  vor  der  pars  ascendens  duodeni  und 
vor  dem  oberen  Abschnitt  der  linken  Niere;  an  seine  untere  Flache  legen  sich  Schlingen  des 
intestinum  jejunum  an,  die  sich  namentlich  links  auch  theilweise  hinter  ihm  aufwarts  schieben; 
seine  vordere  Flache  (s.  Figg.  589  u.  598)  ist  vom  omentum  majus  bedeckt  und  durch  dieses 
von  der  vorderen  Bauchwand  und  (links)  vom  Zwerchfell  geschieden. 

Die  flexura  coli  sinistra  liegt  vor  dem  oberen  Theil  des  lateralen  Randes  der  linken 
Niere,  regelmassig  hoher  und  weiter  dorsalwiirts  als  die  rechte;  bei  leerem  Magen  kann  sie 
bis  in  die  linke  Zwerchfellkuppe  hinaufriicken. 

Das  colon  descendens  (s.  Fig.  590  u.  591)  lauft  in  einem  nach  hinten  und  median- 
warts  leicht  convexen  Bogen  zum  unteren  Pol  der  linken  Niere  und  dann  an  der  lateralen  Seite 
des  m.  psoas  vor  dem  m.  quadratus  lumborum,  vor  dem  hinteren  Theil  der  crista  iliaca  und 
vor  dem  m.  iliacus  nach  unten  und  vorn  zur  fossa  iliaca  sinistra,  biegt  dort  um  und  zieht 
parallel  und  iiber  dem  lig.  inguinale  sinistrum  vor  dem  m.  iliopsoas  nach  rechts,  unten  und 
vorn  bis  vor  die  vasa  iliaca  externa  und  vor  den  linken  ductus  deferens  (beim  Manne,  das 
ligamentura  teres  uteri  beim  Weibe),  um  dort  in  das  colon  sigmoideum  iiberzugehen  (s.  auch 
Fig.  597).  Es  grenzt  oben  links  an  die  laterale  Bauchwand;  seine  vordere  Wand  kann  unten 
theilweise  der  vorderen  Bauchwand  anliegen;  sonst  ist  sie  von  Diinndarmschlino-en  iiberlae'ert 
(s.  Fig.  589).  ^ ^ 

Spalteholz,  Atlas. 
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575.  Mastdarm,  nach  Entfernung  cles  Bauchfelliiberzuges,  von  vorn. 

Das  colon  sigmoideum  (s.  Figg.  591  u.  597)  bildet  eiue  verscbieden  lange,  be- 
wegliche,  aus  zwei  ungefabr  parallel  laufenden  Schenkeln  Jaestehende  Schlinge.  Diese  bangt 
entweder  in  das  kleine  Becken  hinab,  liegt  dessen  linker  und  binterer  Wand  an  und  hilft  die 
excavatio  rectovesicalis  (beim  Manne,  rectouterina  beim  Weibe)  ausfiillen,  oder  sie  steigt  gerade 
nach  oben  oder  schrag  nach  rechts  oben  zu ; letztere  Lage  ist  besonders  haufig  bei  Neu- 
geborenen.  Es  ist  dabei  gewohnlich  von  Diinndarmschlingen  uberlagert.  Am  Ende  geht  es 
bogenfdrmig  oder  gerade  von  dem  1.  oder  2.  Kreuzbeinwirbel,  rechts  oder  links  von  der  Median- 
ebene  in  den  Mastdarm  iiber.  Die  Grenze  ist  unscharf  und  nur  dadurch  kenntlich,  dass  die 
haustra,  welche  am  colon  sigmoideum  zwar  undeutlich , aber  doch  noch  erkennbar  sind,  auf- 
horen,  und  dass  von  den  drei  taeniae  die  omentalis  und  libera  sich  vereinigen,  um  den  vorderen 
Verstarkungszug  der  Langsmusculatur  des  Mastdarmes  zu  bilden,  wahrend  die  taenia  mesocolica 
in  den  hinteren  Zug  iibergeht. 

Wand  des  Dickdarmes. 

Die  tunica  serosa  ( Bauchfelluherzug)  bedeckt  nach  Abschluss  der  Entwickelung  am 
colon  ascendens  und  descendens  nur  die  vordere,  laterale  und  mediale  Wand,  lasst  dagegen  die 
hintere  Wand  in  wechselnder  Ausdehnung  frei.  Das  colon  transversum  ist  fast  vollstaudig  von 
ihr  bekleidet  und  frei  von  ihr  nur  entlang  der  taenia  mesocolica,  wo  das  mesocolon  transversum 
herantritt,  und  entlang  der  taenia  omentalis,  wo  das  omentum  majus  abgeht.  Das  colon  sig- 
moideum verhalt  sich  ahnlich  wie  eine  Diinndarmschlinge,  und  es  bleibt  nur  ein  schmaler  Streifen 
vom  Bauchfell  unbedeckt,  wo  das  mesocolon  sigmoideum  sich  anlegt.  Den  ganzen  Dickdarm 
entlang  finden  sich  in  wechselnder  Ausbildung  lappenfdrmige,  fetthaltige  Duplikaturen  der  tunica 
serosa,  appendices  epiploicae,  welche  meistens  nehen  den  Taenien  abgehen  (s.  Figg.  596  u.  597). 
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576.  Mastdarm,  eroffnet,  von  vorn. 

(Aus  der  vorderen  Wand  ist  ein  Streifen  herausgeschnitten.) 

Wand  des  Dickdarms  (Fortsetzung) : 

Tunica  muscularis:  Uas  stratum  longitudinale  ist  auf  drei  Streifen  beschrankt,  welche 
als  taeniae  coli  (s.  Figg.  571 — 573,  590  u.  591)  bezeichnet  werden.  Am  colon  ascendens,  colon 
descendens  und  colon  sigmoideum  lauft  die  taenia  libera  vorn,  die  taenia  mesocolica  hinten 
raedianwarts  und  die  taenia  omentalis  hinten  lateral  warts ; am  colon  transversum  liegt  die 
taenia  libera  unten,  die  taenia  mesocolica  hinten,  die  taenia  omentalis  vorn  oben.  Das  stratum 
circulare  ist  ununterbrochen  und  an  den  plicae  sigraoideae  etwas  verstarkt. 

Die  tunica  mucosa  ist  durch  die  bindegewebige  tela  submucosa  mit  der  tunica  muscularis 
verbunden  und  in  grossen  sichelformigen  Falten,  plicae  semilunar es  coli  (s.  S.  521),  emporgehoben. 
Ihr  feinerer  Ban  stimmt  mit  demjenigen  im  oberen  Theil  des  Mastdarmes  uberein  (s.  S.  529). 
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577.  Schleimhaut  des 

Mastdarmes  (oberer  Teil), 
von  der  Fliiche. 

Vergr. : 12  : 1. 


578.  Querschnitt 
der  Offnung 
des  Mastdarmes. 

Vergr. : 2:1. 


Der  Mastdarm  (intesiinum  rectum)  (s.  Figg.  575,  576,  591  u.  Becltenorgane)  ist  das 
Endstuck  des  Darmrohres,  das  vom  colon  sigmoideiim  aus  dnrch  die  untere  Wand  des  kleinen 
Beckens  zur  unteren  Oeffnung,  anus , ziebt.  Er  lauft  anfangs  abwarts  und  riickwarts,  erreicbt 
am  3.  Kreuzbeinwirbel  die  Medianebene  und  ziebt  dann  in  dieser  unmittelbar  vor  dem  Kreuz- 
und  Steissbein  in  einem  nacb  vorn  oben  concaven  Bogen , flexiira  sacralis , vorwarts  und  ab- 
warts bis  zur  facies  posterior  der  prostata;  von  dort  aus  gebt  er  in  einem  starker  gekriimmten, 
nacb  vorn  convexen  Bogen,  flexura  perinealis , nacb  abwarts  und  binten.  Er  ist  oben  voll- 
standig  vom  Baucbfell  bedeckt  und  durcb  eine  Falte  desselben,  mesorecium,  beweglicb  mit  der 
vorderen  Kreuzbeinflacbe  verbunden ; dann  weicben  die  Umscblagstellen  des  Baucbfelles  alLmab- 
licb  aus  einander  und  lassen  erst  die  bintere  spater  aucb  die  lateralen  Wande  unbedeckt.  Von 
der  vorderen  Wand  scblagt  sicb  das  Baucbfell  beim  Mann  in  der  Kobe  der  Ureterenniiindungen 
auf  die  Harnblase  um  und  kleidet  dabei  eine  Grube,  die  excavatio  rectovesicalis , aus;  beim 
Weibe  wendet  es  sicb  zur  binteren  Wand  der  Scbeide  in  der  Kobe  des  orificium  externum  uteri 
und  bildet  die  excavatio  rectouterina  [cavum  Douglasi].  Auf  dieser  Strecke  ist  der  Mastdarm 
von  Diinndarmscblingen  oder  vom  colon  sigmoideum  bedeckt;  unten  legt  sicb  seine  vordere  Wand 
bei  ausgedebnter  Blase  an  deren  bintere  Flacbe  an.  Unterbalb  der  Umscblagstelle  des  Baucbfelles 
liegt  die  vordere  Wand  beim  Manne  dem  fundus  vesicae,  den  ductus  deferentes  und  vesiculae 
seminales,  sowie  der  facies  posterior  prostatae  an,  beim  Weibe  der  binteren  Wand  der  Scbeide. 
Nabe  oberbalb  des  anus  ist  der  Mastdarm  von  den  Fasern  der  mm.  levator  ani  und  sphincter 
ani  externus  umgeben.  Er  besitzt  aucb  in  frontaler  Kicbtung  Kriimmungen,  bervorgerufen 
durcb  laterale  Furcben,  welcbe  den  plicae  transversales  recti  entsprecben  (s.  S.  529).  Der  unterste 
Abscbnitt  ist  etwas  eiformig  aufgetrieben  zur  ampulla  recti. 

Wand  des  Mastdai'mes.  Tunica  muscularis  (s.  aucb  Fig.  575).  Das  stratum  longi- 
tudinale iiberziebt  die  ganze  Oberflacbe,  bildet  aber  vorn  und  binten  je  einen  starkeren  und 
kiirzeren  Faserzug  (s.  S.  526);  nur  im  unteren  Tbeil  der  Ampulle  ist  es  gleicbmassiger.  Ein 
Zug  glatter  Muskelfasern , der  am  lig.  sacrococcygeum  anterius  entspringt,  m.  rectococcygeus, 
(siebe  m.  levator  ani)  miscbt  sie  ibnen  an  der  Kiickseite  bei.  Die  Langsfasern  verflecbten  sicb 
unten  mit  den  Fasern  des  m.  levator  ani  und  geben  tbeilweise  nacb  der  Haut  zu.  Das  stratum 
circular e ist  in  der  Basis  jeder  plica  transversalis  verstarkt;  am  unteren  Ende  verdicbtet  es 
sicb  allmablicb  zum  m.  sphincter  ani  internus  und  reicbt  bis  zur  Grenze  der  iiusseren  Haut. 
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579.  Leber  mit  Bauclifellfalten,  von  vorn. 

Wand  des  Mastdarmes  (Fortsetzung).  Die  tunica  mucosa  (Schleimhaut)  (s.  Figg.  576 
bis  578)  ist  von  der  tunica  musciilaris  durch  die  bindegewebige  tela  submucosa  geschieden. 
Sie  bildet  gemeinsam  mit  ibr  (und  einem  Zug  der  RingmusbelscMcbt)  meist  zwei  sicbelfdrmige 
quere  Falten,  plicae  transversales  recti,  welche  raebr  als  den  halben  Umfang  des  Robres  um- 
kreisen  und  von  denen  die  eine  untere  (ungefahr  in  der  Hobe  der  Umscblagstelle  des  Bauch- 
felles  gelegene)  gewobnlich  links,  seltener  recbts,  die  obere  gewohnlicb  recbts,  seltener  links 
liegt.  In  der  ampulla  recti  erheben  sich  fiinf  bis  zehn  Langsfalten  der  Schleimhaut,  columnae 
rectales  [ Morgagnii] , welche  Langsmuskelbiindel  enthalten.  Sie  werden  nacb  unten  zu  hoher 
und  breiter,  und  jede  vereinigt  sich  mit  den  beiden  benachbarten  durch  bogenformige  Schleim- 
hautfaltchen , welche  grubenartige , nach  oben  offene  Vertiefungen,  sinus  rectales,  begrenzen 
helfen.  Die  nachste  Zone,  annulus  haemorrhoidalis,  reicht  unten  lois  zu  der  Linie,  von  welcher 
an  Haare  nebst  Talgdriisen  und  glandulae  circumanales  auftreten;  sie  begrenzt  den  After  (anus), 
ist  bei  Ausdehniing  ziemlich  glatt,  sonst  aber  durch  den  m.  sphincter  ani  iuternus  zu  einem 
Ringwulst  vorgetrieben  und  durch  radiar  nach  der  Haut  ausstrahlende  Falten  eingebuchtet.  Am 
annulus  haemorrhoidalis  und  etwas  dariiber  sind  oft  ampullenartige  Erweiterungen  des  venosen 
plexus  haemorrhoidalis  als  kolbige  Vortreibungen  der  Schleimhaut  sichtbar.  Das  Gebiet  der 
columnae  rectales,  der  sinus  rectales  und  des  annulus  haemorrhoidalis  wird  als  jyars  analis 
recti  zusamraengefasst.  Die  Schleimhaut  hat  im  oberen  Theil  denselben  Ban,  wie  im  Dickdarm; 
sie  ist  weisslich,  enthalt  zahlreiche  schlauchfdrmige,  senkrecht  zur  Oberflache  verlaufende  glan- 
dulae intestinales  [ Lieberkuehni] , deren  Oeffnungen  als  kleine  Locher  mit  der  Lupe  sichtbar  sind 
(s.  Fig.  577)  und  zwischen  ihnen  verstreut  Lymphknotclien , noduli  lymphatici,  deren  Kuppen 
etwas  (iber  die  Oberflache  hervorragen  (s.  Fig.  576).  Die  Schleimhaut  der  pars  analis  recti  ist 
etwas  abweichend  gebaut  und  vermittelt  den  allmahlichen  Uebergang  zur  ausseren  Haut. 
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580,  Leber  mit  den  Umsclilagstellen  des  Bauchfelles,  von  oben. 

Die  Leber  (hepar)  (s.  auch  Figg.  579  u.  581)  ist  eine  grosse,  rothbraime  Driise  von 
ungefahr  keilfdrmiger  Gestalt,  welche  im  obersten  Abscbnitt  der  Bauchbohle  grosstentbeils  rechts 
von  der  Medianebene  in  der  regio  bypochondriaca  dextra  und  in  der  regio  epigastrica  gelegen 
ist,  mit  einem  kleinen  Theile  aber  auch  in  die  regio  bypochondriaca  sinistra  hinuberreicbt. 
Man  kann  an  ihr  fiinf  Flachen  nnterscheiden,  eine  rechte,  eine  vordere  und  eine  obere,  welche  als 
facies  superior  zusammengefasst  werden,  eine  hintere,  facies  posterior,  und  eine  untere,  facies 
inferior.  Die  facies  superior  und  inferior  bilden  zusaminen  den  zugescharften  margo  anterior; 
dieser  besitzt  rechts  eine  seichtere  Einkerbung,  in  welcher  der  fundus  der  Gallenblase  sichtbar 
ist,  links  einen  scharferen  Einschnitt,  incisura  umbilicalis.  Durch  diesen  Einschnitt  und  eine 
von  ihm  aus  nach  oben  verlaufende  Bauchfellfalte  wird  an  der  facies  superior  ein  grosserer,  rechter 
Lappen,  lobus  hepatis  dexter,  von  einem  kleineren,  linken  variablen  lobus  hepatis  sinister,  ge- 
schieden.  An  der  unteren  und  hinteren  Elache  ist  der  linke  Lappen  durch  die  entsprechend 
verlaufende  fossa  sagittalis  sinistra  abgegrenzt,  wahrend  vom  rechten  Lappen  durch  die  ihr 
ungefahr  parallelen  fossae  sagittales  dextrae  ein  mediales  Gebiet  abgetheilt  wird,  das  durch 
die  quer  gestellte  porta  hepatis  in  den  lobus  quadratus  und  lobus  caudatus  [Spigeli]  ge- 
schieden  ist.  Die  rechte  Flache  ist  ungefahr  rechteckig  und  allseitig  etwas  convex;  in  die 
vordere,  obere  und  hintere  Flache  geht  sie  allmahlich  iiber,  mit  der  unteren  hilft  sie  den  margo 
anterior  bilden.  Die  vordere  Flache  ist  annahemd  dreieckig  und  eben;  sie  ist  gegen  die 
obere  Flache  nicht  scharf  abzugrenzen  und  bildet  mit  der  unteren  den  margo  anterior.  Die 
obere  Flache  liegt  wie  die  rechte  und  (grosstentbeils)  die  vordere  dem  Zwerchfell  unmittelbar 
an  und  ist  der  Wolbung  desselben  entsprechend  gekriimmt;  sie  reicht  rechts  etwas  hoher  hinauf 
als  links  und  ist  dazwischen  leicht  eingesunken  (impressio  cardiaca);  mit  der  hinteren  Flache 
stosst  sie  in  einem  abgestumpften  Eande  zusamraen.  Die  facies  posterior  ist  ungefahr  recht- 
winkelig- dreieckig,  uneben.  Sie  ist  rechts  convex  gekrummt  und  vom  rechten  Leberlappen 
gebildet;  dann  folgt  nach  links  zu  die  obere  fossa  sagittalis  dextra  als  flache  Furche,  fossa  venae 
cavae,  die  von  der  v.  cava  inferior  ausgefiillt  wird;  sie  hilft  unten  die  rechts  von  ihr  gelegene 
dreieckige  Grube,  impressio  suprarenalis,  fiir  die  glandula  suprarenalis  dextra  begrenzen. 


Leber. 


531 


Processus  eauclatus  y.  cava  inferior 


Lobus  caudatus  [Spigeli]  j 
Processus  papillaris  | 


Fossa  venae  cavae 

jlmpressio  suprarenalis 


A.  hepatica  propria 
Vena  portae 

Lobus  quadratus  ' ' | | 

Impressio  duodenalis  1 | I 

Porta  hepatis  i I 
Ductus  hepaticus  Ductus  Vesica  fellea 
Ductus  choledocbus  cysticus 


Impressio  colica 


Appendix 
fibrosa  hepatis 


Impressio 

renalis 


Fossa 
sagittalis<~. 
sinistra 


Impressio 

gastrica 


Fossa  venae 
umbilicalis 

Ligamentum  teres  hepatis 


Facies  posterior 


Umschlagstelle  des 
Iieritonaeum 


Vom  Bauchfell 
freies  Feld 


Fossae 

sagittales 

dextrae 


Fossa 

vesicae 

felleae 

Impressio 
duodenalis 
Lobus  hepa- 
— tis  dexter 
(facies 
inferior) 


Fossa  due- 

tus  venosi 


Tuber 
omen  tale 


Impressio 
oesophagea 
Ligamentum 
venosum  — 
[Arantii] 


581.  Leber  mit  den  ,Umschlagstellen  des  Bauchfelles,  von  iinten  n.  hinten. 

Leber  (Fortsetzung).  Der  facies  posterior  gehort  weiterhm  der  viereckige,  langliche 
lobus  caudatus  an,  dessen  Langsachse  vertikal  stebt  und  dein  rechten  crus  mediale  diaphrag- 
raatis  anliegt.  Links  folgt  dann  der  obere  Tbeil  der  fossa  sagittalis  sinistra  als  fossa  ductus 
venosi,  welcbe  sich  versebieden  weit  vor  den  lobus  caudatus  erstreckt  und  in  der  Tiefe  das 
strangformige  ligamentum  venosum  [ Arantii],  den  obliterierten  ductus  venosus  (s.  S.  473),  ent- 
balt.  Neben  dem  oberen  Tbeil  dieser  Furche  lauft  am  linken  Leberlappen  die  rinnenformige 
impressio  oesophagea  (fiir  die  pars  abdorainalis  oesophagi)  nach  unten  und  links.  Die  facies 
inferior  ist  sebr  unregelmassig  und  verlauft  sebrag  nacb  vorn,  unten  und  reebts;  sie  grenzt 
reebts  an  die  bintere  Flache  mit  einem  stumpfen  Band,  links  an  die  obere  mit  einem  sebarferen, 
der  Fortsetzung  des  margo  anterior.  Der  reebte  Lappen  besitzt  vorn  eine  flacbe  Grube,  irn- 
]>ressio  colica , fiir  die  flexura  coli  dextra  und  das  colon  transversum ; binter  ibr  liegt  reebts 
die  langlicbe  impressio  renalis  fiir  die  rechte  Niere  und  links  davon  die  flacbere  impressio 
duodenalis  fiir  die  pars  descendens  duodeni.  Von  dieser  aus  ziebt  vor  der  fossa  venae  cavae 
und  binter  der  fossa  vesicae  felleae  ein  Substanzstreifen,  processus  caudatus,  nacb  links  zum 
unteren  Eand  des  lobus  caudatus;  links  von  ibm  ragt  ein  platter  Fortsatz  des  letzteren,  der 
pi  ocessus  papillaris,  nach  abwarts.  Unmittelbar  vor  diesen  Gebilden  liegt  die  porta  hepatis 
und  vor  ibr  der_  lobus  quadratus,^  der  leicht  ausgeboblt  ist,  impressio  duodenalis^  fur  die  pars 
superior  duodeni  und  pars  pylorica  des  Magens.  Reebts  ist  dieser  Lappen  begrenzt  von  der 
tlacben  unteren  fossa  sagittalis  dextra,  der  fossa  vesicae  felleae,  welcbe  von  der  Gallenblase 
vollstandig  verdeckt  wird,  links  von  dem  unteren  Tbeil  der  fossa  sagittalis  sinistra,  der  schmalen 
fossa  venae  ummlicahs,  in  welcher  das  strangformige  ligamentum  teres  hepatis,  die  obliterierte 
V.  umbilicalis  (s.  S.  473),  gelegen  ist.  Am  linken  Leberlappen  siebt  man  neben  dem  processus 
papillaris  einen  grosseren  Wiilst,  tuher  omentale,  der  dem  omentum  minus  anliegt  umkreist 
von  emer  tiefen  und  breiten  Rinne,  impressio  gastrica,  in  welcher  der  Magen  die  Leber  beriihrt. 
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583.  Schleimhaut  der 
Gallenblase,  von  der  Fladie. 

V ergT. : 14:1. 


Leber  (Fortsetzung)  (s.  Figg.  579—581).  Der  hintere  Theil  der  zugescharften  Kante 
des  linken  Lappens  besitzt  nicbt  selten  einen  bindegewebigen,  platten  Aiibang,  appendix  fibrosa 
hepatis , von  wechselnder  Grosse;  er  ist  der  Rest  der  dort  beim  Neugeborenen  vorbandenen 
Lebersubstanz  und  entbalt  spater  noch  Theile  der  Gallengange,  die  vasa  aberraniia  hepatis, 
(nicbt  gezeichnet)  und  Blutgefasse. 

Die  Leber  fullt  die  Wolbung  des  Zwerchfelles  recbts  vollstandig,  links  theilweise  aus  und 
beriihrt  diesen  Muskel  mit  dem  grossten  Theil  ihrer  facies  superior  und  posterior.  Sie  ist  dabei 
in  weiter  Ausdebnung  von  den  unteren  Rippen  bedeckt;  ibre  vordere  llacbe  liegt  nur  in  der 
regio  epigastrica  oberbalb  einer  Linie,  welcbe  sich  zwiscben  den  vorderen  Enden  des  recbten  9.  oder 
10.  und  des  linken  S.Rippenknorpels  erstreckt,  der  vorderen  Bauchwand  unmittelbar  an  (s.  Fig.  591); 
die  incisura  umbilicalis  ist  dabei  etwas  recbts  von  der  Medianebene  gelegen.  Die  facies  inferior 
schmiegt  sich  an  verscbiedene  Bauchorgane  an,  die  sainmtlich  Eindrucke  an  ibr  binterlassen 
(s.diese,  S.  531).  Enter  dem  processus  caudatus  ist  das  foramen  epiploicum  [Winslowi]  gelegen. 

Die  Leber  ist  grosstentbeils  von  der  tunica  serosa  tiberzogen.  Frei  bleibt  von  ibr  nur 
die  hintere  Flacbe  des  recbten  Lappens,  ein  dreieckiges  Feld  der  oberen  Flacbe  vor  dem  lobus 
caudatus,  die  porta  hepatis,  die  fossae  sagittales  sowie  zwei  scbmale  Streifen ; von  diesen  zieht 
der  eine  von  der  incisura  umbilicalis  nacb  oben  zu  dem  erwabnten  dreieckigen  Feld  und  ist 
an  der  Abgangsstelle  des  ligamentum  falcifonne  hepatis  gelegen,  wabrend  der  andere  von  dem 
dreieckigen  Feld  nacb  links  bis  auf  die  appendix  fibrosa  verlauft,  urn  dem  linken  Abschnitt  des 
ligamentum  coronarium  hepatis  und  dem  ligamentum  triangulare  sinistrum  zum  Ersprung  zu 
dfenen.  Von  der  fossa  ductus  venosi  und  der  porta  hepatis  gebt  das  omentum  minus  ab. 

In  der  porta  hepatis  treten  die  Aeste  der  v.  portae  und  a.  bepatica  ein,  diejenigen  des 
ductus  bepaticus  aus,  wabrend  die  vv.  bepaticae  die  Leber  an  der  oberen  Flacbe  in  der  Em- 
gebung  der  fossa  venae  cavae  verlassen. 
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584.  Ausfuhrungsgange  der  Leber  und  Bauch- 

speicheldruse,  von  vorn. 

(In  der  Baucbspeicheldriise  sind  die  Gauge  frei  prapariert;  der  Zwolffingerdarm  ist  tbeilweise 
eroffnet  und  von  der  Leber  ist  nur  der  rechte  Lappen  erbalten  und  etwas  abgedrangt.) 

Der  dnctus  hepaticus  (s.  auch  Figg.  581  u.  582),  der  Ausfiibrungsgang  der  Leber,  beginnt 
in  der  porta  hepatis  durcb  Vereinigung  eines  recbten  und  eines  linken  Astes.  Er  lauft  im 
ligamentum  bepatoduodenale  recbts  von  der  a.  hepatica  propria  und  vor  der  v.  portae  abwarts  und 
vereinigt  sieb  bald  spitzwinkelig  mit  dem  ductus  cysticus  zum  ductus  cboledocbus  (s.  unten). 

Die  Gallenblase  (vesica  fellca)  (s.  auch  Figg.  581—583,  591—594)  ist  ein  langlicber, 
birnfdrmiger  Sack,  der  in  der  fossa  vesicae  felleae  der  Leber  durcb  Bindegewebe  festgebeftet 
ist.  Ihr  breites,  bhudes  und  abgerundetes  Ende,  fundus  vesicae  felleae,  ragt  im  gefiillten  Zu- 
stande  der  Blase  etwas  iiber  den  margo  anterior  der  Leber  vor  und  beriibrt  die  vordere  Baucb- 
wand  dicht  raedianwiirts  vom  vorderen  Ende  des  recbten  9.  Kippenknorpels.  Vom  fundus  aus 
erstreckt  sicb  das  corpus  vesicae  felleae  nacb  obeu,  binten  und  etwas  links  und  gebt  an  der 
recbten  Seite  der  porta  hepatis  unter  plotzlicher  Verengerung  (collum  vesicae  felleae)  in  den 
ductus  cysticus  iiber.  Die  Gallenblase  beriibrt  unten  das  colon  transversum  und  binten  die 
pars  descendens  duodeni.  Der  fundus  und  die  bintere , untere  Fliiche  besitzt  einen  Bauchfell- 
iiberzug,  tunica  serosa.  Die  Wand  bestebt  aus  einer  zarten  Muskelscbicht,  tunica  muscularis, 
und  aus  einer  Schleimhaut,  tunica  mucosa,  aus  welcber  sicb  zablreicbe,  netzformig  angeordnete 
Leisten,  plicae  tunicac  mucosae,  erbeben.  Der  ductus  cysticus  verlasst  die  Blase  unter  starker 
Abbiegung,  ziebt  nacb  unten  und  links  und  verscbmilzt  nacb  kurzem  Verlauf  mit  dem  ductus 
hepaticus ; seine  Schleimhaut  besitzt  eine  Eeibe  von  Falten , welcbe  spiralig  angeordnet  sind 
(valvula  s])i?'alis  [Heisteri]),  und  welcben  an  der  Aussenfiache  Furcben  entsprecben. 

Der  ductus  choledochus  lauft  in  der  Ricbturig  des  ductus  hepaticus  anfangs  im  liga- 
mentum bepatoduodenale,  recbts  von  der  v.  portae,  dann  im  caput  pancreatis  an  der  Grenze 
der  linken  und  binteren  Wand  der  pars  descendens  duodeni  abwarts.  Er  durcbbobrt  die  tunica 
muscularis  derselben , ziebt  in  der  tela  submucosa  nacb  unten  und  miindet  neben  dem  ductus 
pancreaticus  oder  gemeinsam  mit  ibm  am  unteren  Ende  der  plica  longitudinalis  duodeni. 
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Bauchspeiclieldruse. 


Tuber  omcntale 


Flexura  rtuodeiii 
superior 


Pars  clcscen- 
dcus  duodcui 


Corpus  paucreatis 


Caput  paucreatis 


Pars  inferior  duodeni. 


^ FJexura  duodcuo- 
jejunalis 


Incisura  ])ancreatis 


Processus  uncinatus  paucreatis 
[Pancreas  Winsiowi] 


585.  Bauchspeicheldruse, 

rechter  Tlieil;  aus  einancler  gezogen,  von  vorn. 

Die  BauchspeiclieldrUse  (pancreas)  (s.  auch  Figg.  563  u.  584)  ist  eine  lange  Driise 
von  graurothlicher  Farbe,  welche  in  querer  Kichtung  vor  der  hinteren  Wand  der  Baucbhohle 
liegt.  Man  untersebeidet  an  ihr  ein  caput,  corpus  und  cauda  paucreatis.  Das  caput  pan- 
creatis  fullt  die  Concavitat  der  pars  descendens  und  pars  inferior  duodeni  aus  und^  ist  mit 
deren  Wandung  innig  verbunden.  Ein  von  links  nach  rechts  zu  gerichteter  Einschnitt,  incisura 
paucreatis,  in  welchem  die  a.  und  v.  mesenterica  superior  verlaufen,  trennt  den  unteren  Theil, 
processus  uncinatus  [panci’eas  WinslorviJ,  ab;  dieser  liegt  unten  der  pars  inferior  duodeni 
an,  schiebt  sich  oben  hinter  den  oberen  Abschnitt  und  ist  auf  seiner  vorderen  Flacbe  fiir  die  a. 
und  V.  mesenterica  superior  rinnenfdrmig  ausgehohlt.  Vom  oberen  Theil  und  vom  Anfang  des 
corpus  erhebt  sich  ein  breiter,  stumpfkegelformiger  Wulst,  tuber  omentale,  nach  vorn  und  oben 
zu,  dessen  Kuppe  die  untere  Flacbe  des  omentum  minus  beruhrt.  Der  vorderen  Flache,  facies 
anterior  des  caput,  liegen  oben  die  pars  pylorica  des  Magens  und  die  pars  superior  duodeni, 
unten  Dunndarmschlingen  an;  zwischen  beiden  wird  es  vom  colon  transversum  gekreuzt.  Die 
hintere  Flache  (facies  posterior)  des  caput  ist  von  rechts  nach  links  concav  gekriimmt  und 
schmiegt  sich  vor  dem  1.  und  2.  Lendenwirbel  der  pars  lumbalis  diapbragmatis , der  aorta 
abdominalis  und  der  v.  cava  inferior  an ; oben  beruhrt  sie  die  a.  coeliaca,  a.  und  v.  mesenterica 
superior  und  den  Anfangstheil  der  v.  portae  sowie  die  v.  renalis  sinistra,  rechts  den  ductus 
choledochus.  Das  corpus  paucreatis  ist  von  rechts  nach  links  etwas  nach  hinten  convex  ge- 
bo"en  und  hat  eine  dreiseitige  ungefahr  prismatische  Gestalt.  Ihre  facies  anterior  ist  nach 
vorn  und  oben  zu  gerichtet  und  ist  concav  gekriimmt,  entsprechend  der  Wblbung  des  paries 
posterior  ventriculi,  welcher  ihr  anliegt.  Die  facies  inferior  ist  schmaler  und  leicht  S-fdrmig 
gebogen.  Sie  ruht  rechts  auf  der  flexura  duodenojejunahs,  links  auf  dem  Ende  des  colon 
transversum  ; dazwischen  liegen  ihr  die  Anfangsschlingen  des  Diinndarmes  an.  Mit  der  vorderen 
Flache  bildet  sie  eine  scharfe,  der  Wurzel  des  mesocolon  transversum  zugewandte  Kante,  mar  go 
anterior.  Die  facies  posterior  grenzt  unmittelbar  an  die  v.  lienalis,  die  linke  Nebenniere  und 
Niere  und  besitzt  eine  diesen  Organen  entsprechende  flache  Vertiefung,  sowie  eine  Einne  fur.  die 
linken  Nierengefasse  und  die  v.  mesenterica  inferior.  Mit  der  unteren  Flache  bildet  sie  den 
stumpferen  margo  posterior,  mit  der  vorderen  den  scharferen,  nach  oben  concaven  margo 
superior.  Die  cauda  paucreatis  ist  das  stumpfe  nach  links  und  oben  gerichtete  Ende,  welches 
mit  seiner  schmalen  unteren  Flache  der  flexura  coli  sinistra  aufliegt  und  mit  seiner  hinteren 
Flache  an  den  unteren  Theil  der  Milz  grenzt. 


Milz. 


535 


Facies  diaphragmatiea| 


Extreniitas  superior 


, liiargo  anterior 

I Facies  gastrica 


Facies  renalis. 


llilus  lienis 
A.  lienalis— - 


V.  lienalis/ 


Margo  posterior 


Feld  zur  Anlagerung  der  cauda  panereatis  und/ 
flexura  coli  sinistra 


_Faeies  diaphragmatica 


1 Extremitas  inferior 


586. 


Milz, 


von  vorn  und  etwas  von  rechts. 


(Das  Bauchfell  ist  ara  hilus  lienis  abprapariert.) 


Bauclispeicheldruse  (Fortsetzung) ; Die  vordere  und  die  untere  Flache  sind  vein  Bauchfell 
iiberzogen  (s.  Fig.  563).  Die  hintere  Flache  ist  frei  von  ihm ; ausserdem  bleibt  noch  quer  vor  dem 
caput  und  langs  des  margo  anterior  ein  schmaler  Streifen  unbekleidet,  welcher  der  Wurzel  des 
mesocolon  transversum  zugewendet  ist.  Der  oberhalb  dieses  Streifens  gelegene  Abschnitt  gehort 
der  bursa  omentalis  an.  An  dem  unterhalb  des  Streifens  gelegenen  Abschnitt  ist  noch  der  Bezirk 
frei  vom  Bauchfell,  in  dem  die  a.  und  v,  mesenterica  superior  zur  Wurzel  des  Gekroses  ziehen. 

Der  Ausfuhrungsgang  (ductus  pancreaticus  [Wirsungi])  (s.  Fig.  584)  heginnt  fein  in 
der  cauda,  zieht  innerhalb  der  Substanz  der  Driise  nach  rechts  zum  caput  und  verdickt  sich 
dabei  allmahlich  unter  Aufnahme  zahlreicher  enger  Aeste.  Im  caput  verlauft  er  stark  ge- 
wunden  nach  rechts  und  etwas  nach  abwarts , legt  sich  nahe  seinem  Ende  an  den  ductus 
choledochus  an  und  miindet  entweder  nach  vorhergehender  Aereinigung  mit  diesem  oder  ge- 
sondert  von  ihm  ara  unteren  Ende  der  plica  longitudinalis  duodeni.  Sehr  haufig  gieht  der 
Gang  im  caput  emen  Seitenzweig  ab  (ductus  pancreaticus  accessorius  [Santorini])  der  vor 
dem  ductus  choledochus  zum  duodenum  zieht  und  sich  dort  auf  der  papilla  duodeni  [Santorinil 
0 .et;  manchmal  fehlt  diese  Oeffnung;  zuweilen  ist  der  obere  Gang  starker  oder  miindet  ee- 
meinsam  mit  dem  ductus  choledochus.  ^ 


Die  Milz  auch  Fig.  587)  ist  ein  weiches,  liingliches,  sehr  verschieden  grosses 

Opn  von  dunkel  Hau  ich-rother  Farbe.  Ibre  grosste,  nach  links  hinten  und  oben  genindete 
Oberflache,  facies  dtaphi  agmatica,  ist  glatt  nnd  convex.  Sie  ist  dureb  einen  stumpfen  Rand 
margo  fostenor,  von  dor  schinalcn,  ebenen  Oder  leicbt  eoncaven,  medianwarts  und  abSs 
genchte  en  /■«,«  rmnlix  geschieden.  Der  scbarfere,  inehrfacb  eingekerbte  margo  aater  or 

S ’""l  a "nd  rochte  eehenden 

[acies  gastnca.  Auf  dieser  liegt  nahe  dem  medialen  Eande  und  parallel  mit  ihm  eine  Reihe 

von  Vertiefimgen  Oder  eine  Spalte,  hiLus  hems,  m welcher  die  Gefiisse  und  Nerven  ein-  oder 

austreten.  Der  obere  Pol  der  Milz,  extremitas  superior,  ist  medianwarts  gebogen  der  untere 

exhemitas  inferior,  nach  links  und  abwarts  gerichtet.  Die  mediale  Flache  des  letzteren 

geht  meistens  m em  ungefahr  dreieckiges,  von  den  facies  renalis  und  gastrica  gut  ab<^egrenztes 
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Milz. 


Facies  gastrica 


Facies  diaphragmatica 


Hilus  lieiiis 


I 

Lien  accessorius  1 


[dgainentum  gastrolienale. 


1 

lExtreinitas  inferior 


587.  Milz  mit  Bauchfell,  von  vorn  nnd  etwas  von  rechts. 

Milz  (Fortsetzung):  Larje  (s.  Figg.  592  u.  593).  Sie  liegt  iin  hinteren  Abschnitt  der 
linken  regio  bypochondriaca  zwischen  dem  hinteren  Umfang  des  Magens,  der  linken  Niere  und 
dem  Zwerchfell  so  eingeschoben,  dass  sie  von  vorn  her  nicht  sichtbar  ist.  Ihre  facies  diaphrag- 
matica  schmiegt  sich  dabei  der  concaven  Flache  des  Zwerchfelles  so  an,  dass  sie  ungefahr  dem 
Zwischenraum  zwischen  9.  und  11.  linker  Rip pe  entspricht,  und  dass  ihr  Langsdurchmesser  der 
10.  Rippe  annahernd  parallel  lauft;  sie  ist  dabei  von  den  Rippen  ausser  durch  das  Bauchfell  und 
Zwerchfell  theilweise  auch  durch  die  Pleurahohle  und  die  Lungen  geschieden.  Die  extremitas 
superior  reicht  bis  nahe  an  die  linke  Seite  des  10.  oder  11.  Brustwirbelkorpers.  Die  facies 
renalis  stosst  an  den  margo  superior  der  linken  Nebenniere  und  an  den  oberen  vorderen  Theil 
des  margo  lateralis  der  linken  Niere.  Die  facies  gastrica  grenzt  vorn  und  rechts  an  den 
fundus  und  das  corpus  ventriculi;  das  dreieckige  Feld  unter  ihr  liegt  h inter  der  cauda  pancreatis 
und  der  flexura  coli  sinistra  an.  Neben  der  letzteren  findet  sich  also  auch  die  extremitas  inferior; 
sie  ruht  dabei  in  einer  Tasche,  welche  vorn  durch  das  lig amentum  phrenicocolicum  (s.  Fig.  593) 
begrenzt  wird.  Dieses  spannt  sich  membranartig  von  der  flexura  coli  sinistra  zur  Gegend 
des  Zwerchfellursprunges  aus  und  besitzt  einen  nach  oben  gekehrten  freien  Rand;  es  hangt 

urspriinglich  mit  dem  grossen  Netz  zusammen. 

Die  Milz  besitzt  einen  vollstandigen  Bauchfelliiberzug  (tunica  serosa),  der  nur  den 
hilus  frei  lasst.  Vom  hilus  aus  zieht  das  Bauchfell  vorn  als  ligamentum  gastrolienale  zur 
vorderen  Platte  des  grossen  Netzes  und  nach  der  curvatura  ventriculi  major  zu.  Hinten  schlagt 
sich  das  Bauchfell  vom  hilus  aus  auf  die  Niere  und  die  untere  Flache  des  Zwerchfelles  als 
ligamentum  phrenicolienale  urn. 

Im  ligamentum  gastrolienale,  im  omentum  majus  oder  im  pancreas  flndet  sich  selten 
eine  rundliche  oder  langliche  Nebenmilz,  lien  accessorius,  von  verschiedener  Grbsse;  sie  kann 
auch  doppelt  oder  raehrfach  vorkommen. 


Bauchfell. 
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Ligamcntum  falciforme  hepatis 
Hepar  (lobiis  dexter) 


iProeessus  xiphoideus  sterni 
I llopar  (lobus  sinister) 

Ventriculus 
^ (paries  anterior) 


Colon  ascendens 


Intestinum  ileum 


\Peritonaeum 
\ Omentum  parietale 
majus 


588.  Baucheingeweide,  von  vom. 

(Figg.  588-591  stammen  von  demselben  Praparat.  Die  Haut  und  Muskeln  der  vorderen  Bauch- 
wand  Sind  weggenoramen ; ihr  Bauchfelliiberzug  ist  durcbgetrennt  und  zuriickgeschlagen.) 
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Bauchfell. 
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Intestinum  ileum 


Intestinum  caecum 


589.  Dunndarme,  von  vorn. 


(Figs  588  — 591  stammen  von  deraselben  Praparat.  Die  vordere  Bauchwand  und  das  ^rosse 
Netz  sind  entfernt.  An  den  Figg.  589  u.  590  sind  die  Bezeiclinungskreuzclien  auf  die  zu 
einander  gehorenden  Abschnitte  des  Diinndarmes  und  des  Gekrosrandes  gesetzt.  Der  Verlauf 

der  Diinndarmschlingen  ist  aus  Fig.  590  ersicbtlich.) 


Bauchfell. 


539 


Schnittlinien  des  omentum  majus 


Taenia  omentalis  Bursa  omeiilalis  (reeessus  inferior) 


Flexiira  duodenojejunalis 
ivresenterium 
f.  d.  intestinum 
jejumiin 


Colon  asccndens  / 
nit  taenia  libera 


Intestinum  caecum 

Processus  vermiformis 


\ 

Colon  descendens 
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I intestinum 
I ileum 


IMcsenterium  f.  d. 
intestinum  ileum 


\ 

('olon  sigmoideum 


von  vorn. 


590.  Windungen  des  Gekroses, 

(Figg.  588—591  stararaen  von  demselben  Praparat.  Das  colon  transvprsnm  ist-  nnr-B 

En  Tinf'  seinem  Gekrose  abgesclinitten  und  der  Verlauf  der  nicht  sicht 

aren  Theile  des  freien  Gekrosrandes  punktiert  emgetragen.  Siehe  ferner  Erklariing  zu  Fig.  589.) 
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Bauchfell. 


Duodenum  (pars  inferior) 
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I . \ 

I Intestinum  rectum  \ \ 

Mesocolon  aseendeus  \ 


\ Mesocolon 


1 Endstiick  des  intestinum  ileum 


descendens 

Mesocolon  sigmoideum 
\lladix  mesenterii 


Colon  descen- 
dens mit 
taenia  libera 


591.  Dickdarm  und  Wurzel  des  Gekroses,  von  vorn. 

(Fio’o'.  588 591  stammen  von  demselben  Praparat.  Das  Diinndarmgekrose  ist  an  seiner  Wurzel 

^ abgetragen.) 


BaucMell. 
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Das  BaucMell  (peritonaeum)  (s.  Fig.  598)  ist  die  glattc,  glanzende,  serose  Hau  , 
tunica  serosa,  welche  die  Wande  imd  Eingeweide  der  Bauch-  und  Beckenhohle  in  veisc  iiec  ener 
Vollstandigkeit  bekleidet;  es  ist  durch  eine  diinne  Lage  lockeren  Bindegewebes  tela  suOserosa, 
an  seine  Unterlage  geheftet.  Soweit  es  die  Wandung  dieser  Hohlen  und  die  an  ihr  festgehelteten 
grossen  Gefass-  und  Nervenstamnie,  sowie  Theile  der  Harn-  und  Gescblechtswerkzeuge  uberzien  , 
wird  es  als  peritonaeum  parietale  bezeichnet.  Soweit  es  mit  der  Obernache  der  ireier 

beweglichen  Abschnitte  des  Verdauungsrohres,  der  Baucbspeicheldriise , Leber  und  Milz,  sowie 
einiger  Theile  der  Harn-  und  Gescblechtswerkzeuge  fest  verwachsen  ist,  heisst  es  pentonaeum 
viscerate;  zu  ihm  werden  auch  noch  dieUeberziige  der  Membranen  gerechnet,  welche  sich  zwischen 
der  Bauchwand  und  einzelnen  Eingeweiden  frei  durch  die  Bauchhohle  aussjiannen,  und  in  welchen 
die  diesen  Eingeweiden  zugehbrigen  Gefasse  und  Nerven  verlaufen.  Peritonaeum  paiietale  und 
peritonaeum  viscerale  gehen  an  ihren  Riindern  unmittelbar  in  einander  iiber  und  konnen  so 
zusammen  als  ein  grosser  Sack  aufgefasst  werden , der  beim  Manne  vollstandig  geschlossen  ist 
und  beim  Weibe  nur  an  dem  ostium  abdominale  tubae  uterinae  auf  jeder  Seite  eine  Oeflnung 
besitzt.  Die  freie  Oberflache  des  Bauchfelles  umschliesst  einen  Hohlraum , cavum  pentonaei, 
welcher  nur  spaltartig  ist,  da  die  Eingeweide  dichtgedrangt  an  einander  und  an  den  Wanden 
anliegen;  er  enthalt  eine  sehr  geringe  Menge  klarer,  seroser  Fliissigkeit,  welche  die  Oberflache 
befeuchtet,  sodass  die  Theile  leicht  an  einander  vorbeigleiten.  Das  peritonaeum  parietale  ist 
hn  AUgemeineii  etwas  dicker  als  das  peritonaeum  viscerale  und  durch  die  fascia  transversalis 
an  die  mm.  recti  abdominis,  das  hintere  Blatt  der  vagina  m.  recti  und  an  den  m.  transversus 
abdominis  lockerer,  an  das  Zwerchfell  fester  angeheftet. 

Verlauf  des  Bauchfelles.  Von  der  Eiickflache  des  oberen  Abschnittes  der  vorderen  Bauch- 
wand und  vom  Zwerchfell  geht  annahernd  in  der  Medianebene  eine  Bauchfellfalte,  ligamentum 
falciforme  hepatis,  (s.  Figg.  579,  580,  588  u.  589)  ab,  welche  am  Nabel  niedrig  beginnt  und 
unter  allmahlicher  Hohenzunahme  zur  incisura  umbilicalis  und  zur  facies  superior  der  Leber 
nach  hinten  und  etwas  nach  rechts  zu'  zieht ; sie  besitzt  zwischen  Nabel  und  incisura  umbili- 
calis einen  freien  Band,  in  welchem  das  ligamentum  teres  hepatis  verlauft.  Auf  der  unpressio 
cardiaca  der  Leber  weichen  die  beideu  Blatter  der  Falte  aus  einander  und  gehen  in  die  vordere 
Schicht  des  ligamentum  coronarium  hepatis  (s.  Figg.  579  u.  580)  iiber,  welches  von  der  unteren 
Zwerchfellflache  ungefahr  in  einer  Frontalebene  zur  oberen  Leberflache  zieht.  Links  besteht 
diese  Falte  aus  einer  vorderen  und  hinteren  sich  unmittelbar  beriihrenden  Baiichfellplatte,  ver- 
lauft bis  zur  appendix  fibrosa  bepatis  und  endet  dort  mit  einem  scharfen,  concaven  Rand, 
ligamentum  triangulare  sinistrum.  Rechts  ist  die  Falte  nur  an  ihrem  aussersten  rechten, 
freien  Ende,  ligamentum  triangulare  dextrum,  aus  zwei  sich  unmittelbar  beriihrenden  Flatten 
gebildet;  sonst  entfernt  sich  die  hintere  Platte  betrachtlich  von  der  vorderen,  lasst  die  hintere 
Fliiche  des  rechten  Leberlappens  unbekleidet  und  schlagt  sich  theilweise  auf  die  hintere  Flache 
des  Zwerchfelles,  theilweise  auf  die  vordere  Flache  der  rechten  Niere  und  Nebenniere,  urn  vor 
derselben  bis  zur  flexura  coli  dextra  zu  verlaufen.  Dabei  ist  zwischen  der  unteren  Leberflache 
und  der  Niere  haufig  eine  besondere  Falte,  ligamentum  hepatorenale  (s.  Fig.  594)  ausgespannt. 

Das  Bauchfell  iiberzieht  die  obere  und  untere  Flache  der  Leber  und  spannt  sich  (s.  Figg. 
592  u.  593)  von  der  fossa  ductus  venosi  und  von  der  porta  hepatis  aus  zur  unteren  Flache  des 
Zwerchfelles,  zur  rechten  Seite  der  pars  abdominalis  der  Speiserohre,  zur  curvatura  ventriculi 
minor  und  zur  oberen  Flache  der  pars  su])erior  duodeni  als  vorderes  Blatt  des  hleinen  Netzes, 
omentum  minus,  um  dann  diese  Organe  zu  bekleiden.  Das  omentum  minus  ist  eine  verschieden 
starke  Mem  bran,  deren  hinterer  Bauchfelliiberzug  der  bursa  omentalis  (s.  S.  543)  angehort;  der 
zum  oesophagus  und  Magen  gehende  Abschnitt  wird  ligamentum  hepatogastricum  genannt,  ist 
in  seinera  oberen,  zur  Speiserohre  und  cardia  ziehenden,  sichelfdrmigen  Abschnitt  streifig  und 
derber,  in  seinem  pteren,  der  curvatura  minor  angehefteten  Theil  sehr  diinn  und  schlaff'.  An 
den  letzteren  schliesst  sich  rechts  ohne  scharfe  Grenze  der  von  der  porta  hepatis  zum  Zwolf- 
fingerdarm  ziebende  Abschnitt  des  omentum  minus,  ligamentum  hepatodxiodenale , an;  dieser 
ist  dick,  endet  rechts  mit  einem  freien,  leicht  concaven  Rand  (s.  auch  Fig.  594)  und  enthalt 
in  seinem  Inneren  die  a.  hepatica  propria  (links  und  vorn),  die  v.  portae  (in  der  Mitte  und 
hinten)  und  den  ductus  choledochus  (rechts  und  vorn)  (s.  Figg.  497  u.  584).  Aus  der  vorderen 
Flache  dieses  Bandes  erhebt  sich  haufig  eine  Falte,  ligamentum  hepatocolicum  (s.  Fig.  594), 
welche  von  der  hinteren  Flache  der  Gallenblase  entweder  nur  bis  zur  pars  descendens  duodeni 
verlauft,  oder  sich  bis  zum  colon  transversum  verfolgen  lasst.  Von  der  Gegend,  wo  der  freie 
Rand  des  lig.  hepatoduodenale  unten  endigt,  zieht  haufig  eine  schwachere  Falte,  ligament%im 
duodenormale  (s.  Fig.  594),  zur  vorderen  Flache  der  rechten  Niere. 

Das  peritonaeum  bekleidet  die  vordere  obere  Flache  des  Magens  und  geht  links  an  der 
curvatura  major  als  breites  ligamentum  gastrolienale  (s.  Fig.  592)  riickwarts  zur  facies  gastrica 
der  Milz,  iiberzieht  die  Milz  und  schlagt  sich  von  ihrer  facies  renalis  als  ligamentum  phrenico- 
lienale  (nicht  gezeichnet)  auf  die  linke  Niere  und  die  concave  Zwerchfellfldche  um. 
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592.  Kleines  Netz,  von  vorn. 

(Der  linke  Leberlappen  ist  vollstandig,  das  colon  transversuin  grosstentheils  entfernt ; der  Magen 
1st  etwas  abwarts,  die  Milz  etwas  nach  links  gezogen.) 

Verlauf  des  Bauchfelles  (Fortsetzung).  Von  der  curvatura  major  des  Magens  aus  hangt 
das  ffvosse  Netz,  omentum  majus,  sebiirzenartig  vor  dem  colon  transversum  und  vor  den 
Diinndarmen  verschieden  weit  nach  abwarts  (s.  Fig.  588)  und  endigt  unten  mit  einem  gezackten 
Rande.  Dieser  breite  Baucbfellanhang  ist  meistens  diinn  und  durclisicbtig , entbalt  aber  viel- 
fach  entlang  den  Gefassen  grbssere  Fettanbaufungen.  Er  bestebt  in  der  Jugend  aus  vier 
Blattern  (s.  auch  Fig.  598);  die  zwei  vorderen  geben  an  der  curvatura  ventriculi  major  un- 
mittelbar  aus  der  tunica  serosa  des  paries  anterior  und  posterior  ventriculi  bervor,  die  zwei 
binteren  setzen  sicb  an  der  taenia  omentalis  des  colon  transversum  in  die  tunica  serosa 
dieses  Darmstiickes  und  in  das  mesocolon  transversum  fort;  am  freien  Rande  geben  die  beiden 
ausseren  und  die  beiden  inneren  Blatter  unmittelbar  in  einander  uber.  In  embryonaler  Zeit 
(s.  Fig.  598)  zieben  die  beiden  binteren  Blatter  oberbalb  des  colon  transversum  bis  zur  binteren 
Bauebwand;  spater  legt  sicb  aber  das  mesocolon  transversum  und  sein  Darm  von  unten  ber 
an  diesen  Absebnitt  des  grossen  Netzes  an  und  verwacbst  mit  ibm.  Der  recessus  inferior 
omentalis  (s.  S.  543)  erstreckt  sicb  ursprunglicb  in  das  grosse  Netz  bis  an  seinen  freien  Rand 
bin,  versebwindet  aber  sebon  in  der  Jugend  oder  spater  baufig  mebr  oder  weniger  vollstandig 
durcb  Verwacbsung  der  beiden  diesen  Raum  begrenzenden , mittleren  Baucbfellblatter.  Wenn 
diese  Verwacbsung  bis  zum  colon  transversum  fortsebreitet  (was  reebts  eber  als  links  gesebiebt), 
dann  zieben  die  vorderen  beiden  Blatter  des  grossen  Netzes  von  der  curvatura  ventriculi  major 
ganz  oder  tbeilweise  unmittelbar  zum  colon  transversum  und  bilden  ein  ligamentum  gastro- 
colicum. Linkerseits  geben  die  vorderen  beiden  Blatter  direkt  in  das  ligamentum  gastrolienale 
(s.  S.  541)  iiber  und  bangen  mit  dem  ligamentum  phrenieocolicum  (s.  S.  536)  zusammen. 
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593.  Netzbeutel,  eroffnet,  von  vorn. 

(An  clem  Praparat  von  Pig.  592  ist  noch  ein  Stiick  des  rechten  Leberlappens  entfernt  und  der 
Magen  grosstentheils  weggenommen;  das  mesocolon  transversum  ist  kiirzer  abgeschnitten.) 

Verlauf  des  Baiichfelles  (Fortsetzung).  Der  Netzbeutel , hirsa  omentalis  (s.  aucb 
Fig.  598)  ist  ein  vom  Baucbfell  allseitig  umscblossener,  spaltartiger  Hoblraum,  welcber  nur  an 
einer  Stelle  mit  dem  allgemeinen  cavum  peritonaei  zusammenbangt.  Diese  Oeifnung,  foramen 
epiploicum  fWinslowiJ,  (s.  aucb  Figg.  592  ii.  594)  wird  begrenzt  vorn  vom  ligamentum  bepato- 
duodenale,  oben  vom  processus  caudatus  der  Leber,  binten  von  der  v.  cava  inferior  nnd  unten 
von  der  flexura  duodeni  superior.  Von  ibr  aus  fiibrt  ein  scbmaler  Gang,  vestihulum  hursae 
omentalis,  unter  dem  processus  caudatus  und  uber  dem  caput  pancreatis  nacb  links  bis  zu  einer 
in  der  Medianebene  vorspringenden  sicbelformigen  Falte,  plica  gastropancreatica,  in  welcber  die 
a.  gastrica  sinistra  und  v.  coronaria  ventriculi  vom  tuber  omentale  pancreatis  zur  reebten  Seite  der 
cardia  verlaufen.  Vom  vestibulum  aus  steigt  der  recessus  superior  omentalis  als  scbmale  Bucbt 
binter  dem  ligamentum  bepatogastricura  und  lobus  caudatus  [Spigeli]  und  vor  der  pars  lumbalis 
diapbragmatis  vertikal  in  die  Kobe  und  uberkleidet  diese  Tbeile  mit  seinem  Baucbfelluberzuge. 
Neben  der  plica  gastropancreatica  gelangt  man  in  den  Hauptabscbnitt,  der  als  recessus  inferior 
omentalis  von  der  cardia  an  bis  in  das  grosse  Netz  nacb  abwiirts  ziebt;  seine  vordere  Wand 
wird  gebildet  durcb  den  paries  posterior  des  Magens,  seine  bintere  durcb  die  vorderen  Flacben  der 
linken  Nebenniere,  des  oberen  Tbeiles  der  linken  Niere  und  des  pancreas,  sowie  durcb  das  meso- 
colon transversum  und  colon  transversum ; alle  diese  Tbeile  besitzen  also  einen  der  bursa  omen- 
talis angeborenden  Baucbfelluberzug.  Ueber  den  unteren,  im  omentum  majus  gelegenen  Abscbnitt 
des  recessus  inferior  s.  S.  542.  Links  erstreckt  sicb  die  bursa  omentalis  als  recessus  lienalis 
binter  das  ligamentum  gastrolienale  fast  bis  zum  bilus  der  Milz.  Die  bursa  omentalis  kann  im 
Alter  durcb  tbeilweise  Verwacbsung  ibrer  Baucbfellwandungen  verkleinert  werden. 
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594.  Eingang  zum  Netzbeutel  bei  emporgezogener  Leber 


Bauchfell. 


545 


Taenia  libera 

\ 


Colon  transvcrsuin 

Mesocolon 


tvansvorsnni 


Flexura  duodenojejunalis 
/ Plica  duodeiiojejunali.s 

Recessus  duodenojejunalis 
^ V.  mesentei'ica 

/ inferior 


Pars  ascendens 
duodeni 


'colon  descendens 

''Plica  duodenomesocolica 
i 

i Mesocolon  descendens 


Onicntuni  niajus^ 

\ 


Mesenteriuni 


595.  Recessus  duodenojejunalis,  von  vorn. 

(Das  colon  transversum  1st  emporgehoben,  dieDiinndarme  sind  mit  demGekrosenach  reebts  gezogen.) 

Verlauf  des  Bauchfelles  (Fortsetzung).  Von  der  flexura  duodenojejunalis  an  erbebt  sicb 
aus  der  binteren  Bauebwand  eine  grosse  Baucbfellialte , mesenteriuni  (Duimdarmgekrose), 
deren  Abgangsstelle,  radix  mesenterii  (s.  Figg.  591  u.  593),  von  der  linken  Seite  des  zweiten 
Lendenwirbelkorpers  vor  der  pars  ascendens  duodeni,  der  aorta  abdominalis,  der  v.  cava  inferior 
und  vor  dem  reebten  Harnleiter  sebrag  nacb  unten  und  etwas  nacb  reebts  zur  reebten  articulatio 
sacroiliaca  ziebt.  Uas  Gekrose  bestebt  aus  einer  Bindegewebssebiebt,  lamina  mesenterii  propria, 
in  welcbe  die  Gefiisse,  Lympbknoten,  Nerven  und  Fettniassen  eingelagert  sind,  und  ist  beider- 
seits  von  der  tunica  serosa  iiberzogen.  Es  ist  an  seiner  Abgangsstelle  scbmal,  verbreitert  sicb 
dann  zieiulicb  plotzlicb  und  legt  sicb  in  viele  stark  zickzackfdrmig  gewundene  Fatten  (s.  Fig.  590), 
ura  sicb  sebliesslieb  am  ganzen  intestinum  tenue  mesenteriale  anzubeften ; dort  gebt  sein 
Baucbfelliiberzug  in  die  tunica  serosa  des  Darmes  fiber  (s.  Fig.  598).  Die  Lange  des  Gekroses, 
von  der  Abgangsstelle  bis  zuin  Darm  gemessen,  niramt  von  der  flexura  duodenojejunalis  an 
distalwarts  zu,  ist  am  grossten  an  denjenigen  Scblingen,  welcbe  in  das  kleine  Becken  binab- 
bangen  (s.  S.  518),  und  wird  dann  wieder  kleiner. 

Von  der  flexura  duodenojejunalis  ziebt  oben  eine  versebieden  ausgebildete,  sicbelfdrmige  Baueb- 
fellfalte,  plica  duodenojejunalis,  welcbe  die  v.  mesenterica  inferior  entbalten  kann,  nacb  links;  etwas 
tieler  gebt  baufig  von  der  pars  ascendens  duodeni  eine  scbmalere,  plica  duodenomesocolica,  ab.  Ibre 
freien  Riinder  sind  gegen  einander  gekebrt.  Die  Fatten  begrenzen  den  recessus  duodenojejunalis. 
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596.  Bauchfelltaschen  am  Blinddarm,  von  vorn. 

(Der  Diinridarm  ist  nach  links  gezogen,  der  Wurmfortsatz  eingeschnitten.) 

Verlauf  des  Bauch fellcs  (Fortsetzung).  Bis  zum  vierten  Embryonalmonat  ist  der  Dick- 
darm , genau  so  wie  der  Diinndarm  an  seinem  mesenterium , an  einer  entsprechend  gebauten 
Bauchfellduplikatur,  'mesocolon,  beweglich  aufgehangt,  welche  nur  vor  derWirbelsaule  mit  dem 
peritonaeum  parietale  in  Verbindung  tritt.  Urspriinglicb  sind  also  aucb  die  unteren  Absebnitte 
beider  Nieren , die  Harnleiter  und  vasa  spermatica  interna  sowie  jederseits  die  mm.  quadratus 
lumborum  und  iliopsoas  vom  peritonaeum  parietale  iiberzogen.  In  der  Folge  gebt  aber  die 
Beweglichkeit  des  Dickdarmes  dadurch  verloren,  dass  sieb  mesocolon  und  Dickdarm  an  benacb- 
barte  Absebnitte  des  Baucbfelles  anlegen  und  mit  ibnen  in  versebiedener  Ausdebnung  ver- 
wacbsen.  Dies  gesebiebt  in  folgender  Weise:  das  colon  ascendens  und  seine  Baucbfellfalte, 
mesocolon  ascendens,  sebmiegt  sicb  im  vierten  Embryonalmonat  reebts  von  der  radix  mesenterii 
an  die  bintere  Bauebwand  an,  und  es  versebmilzt  das  bintere  Blatt  des  mesocolon  mit  dem 
dort  urspriinglicb  vorbandenen  peritonaeum  parietale.  Nacb  dieser  Verwacbsung  setzt  sicb  das 
peritonaeum  parietale  unmittelbar  in  die  tunica  serosa  der  reebten  Wand  des  colon  ascendens 
fort,  und  die  bintere  Wand  des  letzteren  besitzt  keinen  Baucbfelliiberzug  mebr.  Die  Anwacbsung 
erstreckt  sicb  gewobnlicb  niebt  auf  das  intestinum  caecum  (s.  S.  522).  Hinter  diesem  findet 
sicb  daber  eine  nacb  unten  zu  olfene  Buebt,  fossa  caecalis-,  sie  tvird  reebts  durcb  die  plica 
caccalis  begrenzt,  welcbe  sicb  vom  reebten  unteren  Ende  der  Anwacbsungsflacbe  nacb  abwarts 
zu  ausspannt.  Von  der  Kuppel  der  fossa  caecalis  erstrecken  sicb  niebt  selten  eine  oder  mebrere 
kleine  Vertiefungen , recessus  retrocaecales , nacb  oben  zu,  deren  Entstebung  aus  Unregel- 
raassigkeiten  in  der  Anwacbsung  des  colon  an  das  peritonaeum  parietale  zu  erklaren  ist. 
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597.  Recessus  intersigmoideus,  von  vom  und  nnten. 

(Das  colon  sigmoideum  ist  nach  oben  gezogen.) 

Verlanf  des  Bauclifelles  (Fortsetzung).  Hinter  dem  Endabschnitt  des  intestinum  ileum 
bebt  sich  von  tier  Kiickwand  eine  ungefahr  viereckige  Baucbfellfalte , mesenteriolum  processus 
vermiformis  (s.  Fig.  596),  ab.  Diese  beftet  sicb  an  die  taenia  mesocolica  des  Blinddarmes  und 
an  den  oberen  Band  des  processus  vermiformis , um  dort  in  deren  tunica  serosa  iiberzugeben. 
Von  tier  vorderen  Wand  des  letzten  Diiimdarmstiickes  ziebt  eine  versebieden  ausgebildete 
Baucbfellfalte,  flica  Ueocaecalis , zum  Blinddarm  und  zur  vorderen  Flacbe  des  mesenteriolum 
(s.  Fig.  596) ; sie  entbalt  glatte  Muskelfasern  und  begrenzt  von  vorn  den  sebr  versebieden 
grossen , nacb  unten  und  links  offenen  recessus  Ueocaecalis  inferior.  Oberbalb  dieses  Diinn- 
darmabsebnittes  gebt  eine  sebmale,  dreieckige  Baucbfellfalte  von  der  vorderen  Flacbe  des  mesen- 
terium  vor  dem  Diinndarm  vorbei  nacb  reebts  und  abwarts  zum  Dickdarm;  sie  bildet  die  vordere 
Wand  des  nacb  links  offenen,  meist  kleinen  recessus  Ueocaecalis  superior  (s.  Fig.  596). 

Das  colon  transversum  und  seine  Baucbfellduplikatur,  mesocolon  transversum,  legt  sicb 
im  vierten  Embryonalmonat  auf  der  reebten  Seite  an  das  dort  vorbandene  peritonaeum  parietale, 
sowie  an  den  unteren  Absebnitt  der  pars  descendens  duodeni,  an  die  pars  inferior  duodeni  und 
an  den  processus  uncinatus  pancreatis  an.  Das  bintere  Blatt  des  mesocolon  transversum  ver- 
wacbst  dann  dort  mit  dem  peritonaeuni  parietale  und  mit  dem  Baucbfelluberzug  des  duodenum 
und  pancreas,  so  class  spater  das  Baucbfell  von  der  vorderen  Flacbe  der  reebten  Niere  und  des 
oberen  Absebnittes  der  pars  descendens  duodeni  unmittelbar  auf  das  colon  transversum  uber- 
gebt  (s.  Fig.  594).  Links  sebmiegt  sicb  das  mesocolon  transversum  von  unten  ber  an  die 
urspriinglicb  bis  zur  binteren  Bauebwand  gebenden  beiden  binteren  Blatter  des  omentum  majus 
(s.  Fig.  598),  und  sein  oberes  Blatt,  sowie  die  tunica  serosa  der  oberen  Flacbe  des  colon  trans- 
versum, versebmilzt  mit  dem  bintersten  Blatt  des  omentum  majus.  Dadurcb  sind  spater  die 
beiden  binteren  Blatter  des  omentum  majus  unmittelbar  an  das  colon  transversum  angebeftet, 
so  class  dieses  gewissermaassen  zwiseben  diesen  Blattern  des  grossen  Netzes  liegt,  und  dass 
das  obere  Blatt  des  mesocolon  transversum  in  die  bursa  omentalis  siebt. 

Das  colon  descendens  und  seine  Baucbfellfalte,  mesocolon  descendens , sebmiegt  sicli 
im  funften  Embryonalmonat  links  von  der  radix  mesenterii  an  die  bintere  Bauebwand  an  und 
verwacbst  dort  mit  dem  peritonaeum  parietale  genau  so  wie  reebts  das  mesocolon  ascenclens; 
diese  Anwacbsung  reiebt  nacb  unten  zu  gewobnlicb  bis  an  den  medialen  Rand  des  linken 
m.  psoas  major,  kann  aber  in  der  fossa  iliaca  in  w'ecbselnder  Ausclebnung  ausbleiben.  Kleine 
Gruben  an  der  linken  Seite , die  binter  den  Darm  fiibren , recessus  paracoliei,  entsteben  abn- 
licb  wie  die  recessus  retrocaecales  (s.  S.  546). 
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598.  Verlauf  des  Bauchfelles,  rotii, 

am  Mediansclmitt  eines  Mamies  (von  W.  Branne),  etwas  schematisiert. 

(Die  punktiertcn  rothen  Linien  bezieben  sich  auf  embryonale  Verbaltnisse  [s.  SS.  542  u.  547].) 
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500.  Vordor©  Bauch  wand  (untere  Halfte),  von  hinten. 

(Der  hintere  Theil  des  Beckens  ist  durch  einen  Frontalschnitt  entfernt ; das  Bauchfell  1st  rechts 

theilweise  abpraparirt.  Vergl.  dazu  Fig.  328.) 

Verlauf  des  Baiichfelles  (Fortsetzung).  Das  colon  siginoideum  und  seine  Bauchfell- 
duplikatur,  mesocolon  sigmoideum,  verwachst  nicht  mit  dem  peritonaeum  parietale,  bleibt  also 
stets  frei  beweglicb.  Die  Abgangsstelle  dieses  mesocolon  bUdet  ein  /\  (s.  Fig.  633),  dessen 
linker  Schenkel  dem  unteren  Ende  der  Anwacbsungsflacbe  des  mesocolon  descendens  entspriebt 
(s.  S.  547),  und  dessen  reebter  Scbenkel  vor  dem  promontorium  nacb  unten  und  reebts  ziebt. 
Von  der  Spitze  des  /\  geht  eine  verschieden  grosse,  triebterformige  Buebt,  7'ecessus  intei'- 
sigmoidetis,  aufwarts  (s.  Figg.  597  u.  633). 

Aucb  der  Magen  und  der  Zwolffingerdarm  mit  dem  pancreas  sind  urspriinglicb  an  einer 
Bauchfellplatte  frei  beweglich , werden  aber  spiiter  wie  das  colon  an  die  bintere  Bauebwand 
dadurch  festgebeftet,  dass  die  eine  Flache  der  Platte  mit  dem  peritonaeum  parietale  verwachst. 

Der  binter  dem  primaren  peritonaeum  parietale  gelegene  Raum,  welcher  die  Nebennieren, 
Nieren,  Harnleiter,  die  grossen  Gefasse  und  Nerven  entbalt,  beisst  spaiium  I'eti'operitonaeale. 

Die  Eiickflaebe  der  vorderen  Bauebwand  ist  vom  peritonaeum  parietale  iiberzogen.  Aus 
ibm  erheben  sicb  unterbalb  des  Nabels  im  Ganzen  5 Fatten  (s.  aucb  Fig.  328).  Die  plica 
umbilicalis  media,  welcbe  durch  das  ligamentum  umbilicale  medium  (s.  S.  579)  abgeboben  wird, 
lauft  annabernd  in  der  Medianebene;  die  plica  7imbilicalis  lateralis,  in  welcher  das  ligamentum 
umbilicale  laterale  (s.  S.  428)  gelegen  ist,  ziebt  abwarts  und  lateralwarts  zum  Beckeneingang. 
Die  plicae  umbilicales  sind  mitunter  niebt  deutlich,  meistens  oben  niedrig,  unten  bober;  sie  ver- 
schmelzen  gewobnlicb  etwas  unterbalb  des  Nabels.  Zwiseben  diesen  Fallen  liegt  jederseits  fiber 
dem  Sebambein,  binter  dem  m.  rectus  abdominis,  die  fossa  supravesicalis.  Weiter  lateralwarts 
wird  die  plica  epigastrica  von  der  a.  epigastrica  inferior  eraporgehoben ; sie  ist  nur  unten 
deutlich.  Lateralwarts  von  ibr  liegt  binter  dem  annulus  inguinalis  abdominalis  die  fovea 
inguinalis  lateralis,  medianwarts  von  ibr  die  fovea  inguinalis  medialis;  von  dieser  fiibrt  voi- 
der plica  umbilicalis  lateralis  sebr  biiufig  eine  Tasebe  verschieden  weit  medianwarts. 
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600  u.  601.  Schildknorpel  und  Ringknorpel, 


grenzt  vom  in  der  Medianebene  unmittelbar  an  die  fascia  colli  und  die  Haiit  (bursa  [mucosa] 
subcutanea  prominentiae  laryngeae  s.  S.  257),  ist  lateralwarts  von  der  Schilddriise,  den  mm. 
sternolivoidei,  sternothyreoidei,  tbyreohyoidei , omohyoidei  und  constrictores  pharyngis  inferiores 
bedeckt  und  grenzt  hinten  an  die  pars  laryngea  pharyngis.  Oben  miindet  er  durch  den  aditus 
laryngis  in  den  Scblundkopf,  unten  geht  er  in  die  Luftrohre  tiber.  Er  ist  beim  Manne  absolut 
und  relativ  grosser  als  beim  Weibe  und  besitzt  ein  Gcriist  aus  Knorpeln. 

Kehikopf knorpel  (cariilagines  laryngis).  Sie  verknbchern  im  hoberen  Alter,  beim 
Weib  spater,  als  beim  Manne. 

Cartilago  thyreoidea  (Schildknorpel)  (s.  aucb  Fig.  612),  unpaar,  ist  der  grosste, 
hyaline  Knorpel  und  liegt  im  vorderen  oberen  Tbeil  des  Keblkopfes.  Sie  wird  von  zwei  vier- 
eckigen  Plattcn,  laminae  [dextra  ei  sinistra],  gebildet,  welche  nacb  vorn  und  unten  zu  kon- 
vergieren  und  beim  Mann  unter  einem  Winkel  (oben  ca.  90°)  zusammentreffen,  beim  Weib  bogen- 
fdrmig  in  einander  iibergeben.  Die  Vereinigungskante  lauft  beim  Mann  scbrag  nacb  hinten  unten 
zu;  ihr  oberster,  vorderster  Punkt  wolbt  die  Haut  zm  prominentia  laryngea  (s.  Fig.  516)  empor, 
die  beim  Weib  kaum  angedeutet  ist.  Die  innere  Flache  ist  glatt;  die  aussere  Flacbe  besitzt 
hinten  haufig  eine  von  oben  hinten  nacb  unten  vorn  ziehende  flache  Leiste,  linea  obliqua  (f.  d. 
mm.  sternothyreoideus,  thyreohyoideus  u.  thyreopharyngeus),  welche  oben  an  einem  dreiseitigen 
Mocker,  tuberculum  tliyreoideum  superius,  beginnt,  und  unten  an  einem  kleineren,  wulstigen 
Vorsprung  der  unteren  Kante,  tuberculum  thyreoideum  inferius,  endet.  Unter  dem  tuberculum 
superius  findet  sich  haufig  ein  Loch,  foramen  thyreoideum  (s.  Fig.  609),  von  wechselnder 
Grosse.  Der  obere  Eand  ist  jederseits  konvex  gekrunmit;  der  rechte  und  hnke  bildet  in  der 
Mitte  einen  verschieden  tiefen  Einschnitt,  incisura  thyi'coidea  [superior].  Der  untere  Eand 
besitzt  jederseits  zwei  flache  Vertiefungen  von  wechselnder  Ausbildung.  Vom  hinteren  fast  ge- 
raden  Eand  erhebt  sich  jederseits  nach  oben  und  wenig  nacb  hinten  zu  das  cornu  superius^ 
nach  unten  und  wenig  nach  vorn  zu  das  kiirzere  cornu  inferius.  Beide  sind  rundhch  und 
etwas  inedianwarts  gebogen;  das  untere  besitzt  am  medialen  Abhang  seiner  Spitze  eine  rund- 
liche  Gelenkflache  (f.  d.  facies  articularis  thyreoidea  der  cartilago  cricoidea). 


von  reclits 


von  vorn 


Facies  articiiliuns 
arytaenoidea 


Facies  articularis 
I arvtaeiioidea 


602  u.  603. 
Arcus  Ringknorpel, 


Facies 

articularis 

thyreoidea 


Lamina 


Facies 

articularis — 
thyreoidea 


Lamina, 


Der  Kehikopf  (la- 
rynx)  (s.  Figg.  516  u.  609) 
liegt  als  langlicher,  hohler 
Korper  in  der  Mitte  des 
Halses  unter  dem  Zungen- 
bein  vor  der  unteren  Halfte 
der  Halswirbelsaule.  Er 


von  hinten 


von  rechts. 


I 


Cartilago 

tliyreoiclea 


Keblkopf. 


551 


Apex 


Crista 

arcuata 

Caterale  / 
Fliiche  ~ 


Basis — ^ 

Processus 

nmscularis'^ 


Cartilago  eorniculata 
Santorini] 


Cartilago  eorniculata 
Santorini] 


— Colliculus 


Fovea 

triangularis 

Processus 

vocalis 


Processus 

vocalis 


Meiliale  Fliiche 


llinterc 
* ' \ Fliiche 


IFovea  ohlonga 


Facies  articularis^ 


-Basis 


Processus 

muscularis 


604  u.  605.  Rechter  Giessbeckenknorpel, 
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606.  Kehldeckelknorpel, 

von  liinten. 


von  vorn  nnd  lateral  Yergr. 

Cartilago  crlcoldea  (Rinrjknorpel) 

(s.  Figg.  600 — 603),  unpaar,  aus  hyalinem 
Knorpel,  liegt  unter  dera  Schildknorpel.  Sie 
hat  die  Gestalt  eines  Siegelringes.  Der  vor- 
dere  Abschnitt,  arcus  ^ ist  vorn  niedrig  nnd 
wild  nach  hinten  zu  allmalilich  hbher.  Der 
hintere  Abschnitt,  lamina,  ist  ungefahr  seebs- 
eckig  und  hbher;  er  ragt  zwischen  den  hin- 
teren  Kandern  des  Schildknorpels  in  die  Hbhe. 

Seine  vordere  Flache  ist  glatt,  seine  hintere 
besitzt  zwei  durch  eine  mediane  Leiste  ge- 
trennte,  flache  Gruben  (f.  d.  mm.  cricoary- 
taenoidei  posteriores).  Jede  laterale  obere  Ecke 
der  lamina  tragt  eine  kleine,  naeh  oben,  vorn 
und  lateralwarts  sehende  Gelenkfliiche,  facies 
articularis  arytaenoidea  (f.  d.  facies  articnlaris 
der  cartilago  arytaenoidea),  welche  cylindrisch 
gekriimmt  ist.  Jede  laterale  mittlere  Ecke  der 
lamina  besitzt  eine  kleine,  rundliche  Gelenk- 
flache , facies  articularis  thyreoidea  (f.  d.  cornu  inferius  der  cartilago  thyreoidea). 

Cartilago  arytaenoidea  (Giessbeckenknorpel)  (s.  auch  Figg.  607  u.  612),  paarig, 
liegt  uber  der  lamina  des  Eingknorpels  im  hinteren  Abschnitt  des  Kehlkopfes  und  besteht  aus 
hyalinem  Knorpel  mit  Ausnahme  des  processus  vocalis,  welcher  elastischer  Knorpel  ist.  Sie 
hat  ungefahr  die  Form  einer  dreiseitigen  Pyramide.  Die  hintere  Flache  ist  stark  concav  (f.  d. 
m.  arytaenoideus  transversus) ; die  mediale,  schmale  Flache  ist  ehen  und  steht  sagittal.  Die 
laterale,  zugleich  nach  vorn  sehende  Flache  besitzt  nahe  unter  der  Spitze  einen  kleinen  Hbcker, 
colliculus.  Von  diesem  geht  eine  Leiste,  crista  arcuata,  erst  nach  hinten,  dann  nach  vorn 
unten  bis  zum  processus  vocalis ; sie  umschliesst  eine  tiefe  Grube,  fovea  triangularis,  und  trennt 
sie  von  einer  grbsseren,  flacheren  Einsenkung,  fovea  ohlonga  (f.  d.  m.  vocalis).  Die  langliche 
etwas  schrag  gestellte  basis  besitzt  hinten  eine  rundliche,  concave  facies  articularis  (f.  d! 
facies  articularis  arytaenoidea  der  cartilago  cricoidea);  unraittelbar  dariiber  liegt  die  laterale, 
stumpfe  Ecke,  processus  muscularis,  fiir.  die  mm.  cricoarytaenoidei.  Die  vordere  Ecke  der 
basis,  processus  vocalis,  ist  langer  und  zugespitzt.  Die  Spitze,  apex,  ist  abgestumpft  und 
nach  hinten  gebogen ; sie  tragt  einen  kurzen,  kegelfbrmigen  Ansatz,  cartilago  eorniculata 
[Santorini],  aus  elastischem  Knorpel,  der  nach  hinten  und  medianwarts  gerichtet  ist. 

Cartilago  cuneiformis  [If  rishergi] , paarig,  aus  elastischem  Knorpel,  liegt  offers 
als  langliches  Stiibchen  nahe  vor  dem  Giessbeckenknorpel  im  hinteren  Theile  der  plica  arv- 
epiglottica  (s.  Fig.  614  im  Wulst  unter  dem  tuberculum  cuneiforme). 

Cartilago  epigloltica  {Kehldeckelknorpel)  (s.  auch  Figg.  607,  608  u.  614)  unpaar 
aus  dastischem  Knorpel , ist  diinn , sehr  biegsam , kartenherzfbrmig,  vielfach  durchlbchert  und 
mit  Giubchen  versehen;  sie  ist  iiber  clem  Schildknorpel  binter  der  Zungenwurzel  und  dem 
Zungenbein  schrag  nach  hinten  oben  gerichtet.  Unten  besitzt  sie  eine  dickere  Spitze  petiolus 
epiglotUdis,  oben  einen  hiiufig  eingekerbten  Band.  Ihre  hintere  Flache  ist  sattelfbrmig  iekriimmt 
und  zwar  nach  hinten  in  sagittaler  Richtung  leicht  konvex,  in  transversaler  stark  konkav. 
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607.  Kehlkopf  mit  Bandern,  von  hinten. 

Blinder  nnd  tJelenke  des  Kelilkopfes. 

Membrana  hyothyreoidea  (s.  auch  Fig.  609)  heisst  die  schlaffe,  bindegewebige 
Haut,  welche  vom  binte'ren  Rand  des  corpus  und  von  den  cornua  majora  ossis  hyoidei  (Schleim- 
beutel,  s.  S.  257)  zum  oberen  Rand  des  Schildknorpels  geht.  Sie  besitzt  ein  Loch  zum  Durch- 
tritt  der  a.  u.  v.  laryngea  superior  und  des  rainus  internus  n.  laryngei  superioris  und  ist  in 
der  Mitte  verstarkt  durch  elastische  Fasern,  welche  das  ligamentum  hyothyreoideum  medium 
(s.  auch  Fig.  614)  bilden.  Ihr  laterales  Ende  ist  jederseits  zwischen  den  Spitzen  des  cornu 
majus  ossis  hyoidei  und  des  cornu  superius  cartilaginis  thyreoideae  durch  elastische  Fasern 
zu  einem  rundlichen  Strang,  ligamentum  hyothyreoideum  laterale,  (s.  auch  Fig.  609)  verdickt, 
welcher  raeistens  ein  (nicht  selten  verknochertes)Faserknorpelstuckchen,  triticea,  enthalt. 

Articulatio  cricothyreoidea  wird  dadurch  gebildet,  dass  jederseits  die  facies  arti- 
cularis  thyreoidea  des  Ringknorpels  am  cornu  inferius  des  Schildknorpels  gleitet.  Die  capsula 
articularis  cricothyreoidea  spannt  sich  zwischen  den  Randern  der  Gelenkfiachen  aus,  ist  sehr 
dunn  und  schlalf.  Sie  wird  verstarkt  durch  die  ligamenta  ceratocricoidea,  welche  am  cornu 
inferius  des  Schildknorpels  entspringen,  und  von  denen  das  anterius  (s.  Fig.  600)  nach  vorn 
und  abwarts,  das  laterale  nach  abwarts  zieht,  wahrend  postei'ius  von  der  Innenflache  des 
cornu  inferius  zum  oberen  Rande  der  lamina  cartilaginis  cricoideae  medianwarts  emporsteigt. 

Articulatio  cricoarytaenoidea  entsteht  dadurch,  dass  sich  jederseits  die  facies 
articularis  des  Giessbeckenknorpels  auf  der  facies  articularis  arytaenoidea  des  Ringknorpels  be- 
wegt.  Die  capsula  articularis  cricoarytaenoidea  geht  iiberall  dicht  ausserhalb  der  Rander- 
der  Gelenkfiachen  ab,  ist  sehr  diinn  und  schlaff.  Sie  wird  an  der  Riickseite  verstarkt  durch  das 
ligamentum  cricoarytaenoideum  posterius,  welches  vom  oberen  Rand  der  lamina  cartilaginis 
cricoideae  etwas  divergirend  zum  medialen  Theil  der  basis  des  Giessbeckenknorpels  zieht. 

Synchondrosis  ary  corniculata  wird  die  bewegliche,  durch  schlaffe  Bindegewebs- 
ziige  geb'ildete  Verbindung  zwischen  der  cartilage  corniculata  [Santorini]  und  dem  apex  carti- 
laginis arytaenoideae  genannt. 
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608.  Kehlkopf  mit  Bandern,  von  rechts. 

(Die  lamina  dextra  der  cartilago  thyreoidea  ist  entfernt.) 

Blinder  nnd  Gelenke  des  Kelilkopfes  (Fortsetzung). 

Von  der  Spitze  jeder  cartilago  corniculata  (s.  Fig.  607)  geht  ein  diinner  Bindegewebs- 
zug,  ligamentum  corniculopharyngeum , abwarts,  vereinigt  sich  binter  den  mm.  arytaenoidei 
mit  demjenigen  der  anderen  Seite  zu  einem  Bandstreifen , der  zum  oberen  Band  der  lamina 
des  Eingknorpels  und  zur  vorderen  Flacbe  der  Schlundkopfscbleimbaut  ziebt;  die  unteren  Fasern 
dieses  Streifens  werden  ligamentum  cricopharyngeum  (nicht  gezeichnet)  genannt. 

Die  cartilago  epiglottica  ist  mit  den  anderen  Knorpeln  nur  durcb  Bander  verbunden. 
An  die  Zungenwurzel  ist  sie  durcb  das  ligamentum  glossoepiglotticum  (aus  elastischen  Fasern) 
(nicbt  gezeichnet)  geheftet,  das  in  der  plica  glossoepiglottica  mediana  von  vorn  nacb  binten 
verlauft.  Vom  oberen  Band  des  Korpers  und  der  cornua  majora  des  Zungenbeines  ziebt  das 
ligamentum  hyoepiglotticum  (s.  aucb  Fig.  614)  als  kurze  aber  breite  Platte  elastischer  Fasern 
zur  vorderen  Flacbe  des  Kebldeckelknorpels.  Die  Spitze  der  cartilago  epiglottica  ist  durcb 
das  kraftige,  aus  elastischen  Fasern  bestehende  ligamentum  thyreoepiglotlicum  (s.  Fig.  614) 
binter  und  unter  der  incisura  thyreoidea  [superior]  befestigt.  Der  dreiseitige  Baum  zwischen 
dem  ligamentum  hyoepiglotticum,  der  vorderen  Flacbe  des  Kebldeckelknorpels  und  dem  bga- 
mentum  hyothyreoideum  medium  enthalt  jederseits  einen  Fettkorper  (s.  Figg.  609  u.  614),  der 
sich  lateral  von  letzterem  auf  die  vordere  Flacbe  der  membrana  byotbyreoidea  scbiebt. 

Ligamentum  cricotracheale  nennt  man  die  vertikalen,  kurzen  Bindegewebszuge,  welcbe 
vom  unteren  Band  des  Bingknorpels  zum  oberen  Band  der  ersten  cartilago  trachealis  verlaufen. 

Als  conus  elasticus  (s.  aucb  Fig.  616)  bezeicbnet  man  eine  Membran,  deren  elastische 
Faserziige  vom  unteren  Bande  und  von  der  hinteren  Flacbe  des  Winkels  der  cartilago  thyreoidea 
lacherformig  nacb  dem  oberen  Bande  des  Bogens  der  cartilago  cricoidea  und  nacb  den  processus 
vocales  der  cartilagines  arytaenoideae  ausstrablen.  Die  beiden  Halften  der  Membran  konvergieren 
nacb  oben  medianwarts  und  sind  lateralwarts  leicbt  ausgebdblt.  Der  vorderste,  dicke  Abschnitt 
aus  senkrecbten  Fasern,  ligamentum  cricothyreoideum  [medium]  (s.  aucb  Figg.  609,  610  n.  614), 
spannt  sich  in  der  Mitte  vom  unteren  Band  des  Scbildknorpels  zum  oberen  Band  des  arcus 
cartilaginis  cricoideae;  er  ist  von  Gelassen  durcblocbert  und  wird  unten  breiter.  Die  obersten, 
verstiirkten  Faserziige  des  conus  entspringen  jederseits  als  ligamentum  vocale  (s.  aucb  Fig‘>-.  612^ 
615  u.  616)  nachst  der  Medianebene  von  der  Mitte  des  Winkels  der  cartilago  thyreoidea  und 
laufen  horizontal  zum  processus  vocalis.  Sie  umschliessen  vorn  ein  kleines  Knotcben  elastischen 
Gewebes,  das  Knorpelzellen  enthalten  kann,  cartilago  scsamoidea  (nicbt  gezeichnet). 
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609.  Kehlkopf  mit  Muskeln,  von  reclits. 

(Das  lig.  hyothyreoideum  medium  ist  weggenommen.) 

Bander  und  Gelenke  des  Kelilkopfes  (Fortsetzung). 

Meitihrana  qua  dr  angular  is  (s.  Fig.  608)  ist  eine  durch  eingelagerte  Driisen  etwas 
zerkliiftete  Membran  aus  elastischen  Fasern,  deren  Bundel  der  Hauptsache  nach  sagittal,  theil- 
weise  auch  nach  hinten  unten  absteigend  verlaufen.  Sie  entspringt  jederseits  vorn  oben  am 
lateralen  Rande  der  cartilago  epiglottica,  unten  an  der  hinteren  Flache  des  Winkels  der  carti- 
lago tbyreoidea  und  befestigt  sicb  hinten  an  der  cartilago  corniculata  [Santorini]  und  am 
medialen  Rand  des  Giessbeckenknorpels.  Die  beiderseitigen  Membranen  konvergieren  nach  unten 
und  medianwarts.  Das  untere  Ende  beisst  ligamentum  ventriculare  und  bestebt  aus  Fasern, 
welche  am  Scbildknorpel  etwas  oberhalb  des  ligamentum  vocale  abgeben  und  horizontal  nabe 
der  Medianebene  nach  hinten  zum  medialen  Rand  der  fovea  triangularis  des  Giessbeckenknorpels 
zieben.  Ihr  oberer  Rand  verlauft  schrag  nach  hinten  unten  und  medianwarts.  Die  Membran 
bildet  oben  die  Grundlage  der  plica  aryepiglottica  und  entbalt  dort  hinten  die  cartilago  cunei- 
formis  [Wrisbergi]. 

Conus  elasticus  und  membranae  quadrangulares  werden  als  Memhrana  elastica 
laryngls  zusammengefasst. 

Muskeln  des  Kelilkopfes  (muscuU  laryngis). 

M.  cricothgreoideus  (s.  auch  Figg.  298,  302,  555  u.  616),  paarig.  Form:  vier- 
eckig,  oben  breiter  und  dicker.  Lage:  an  der  Aussenseite  des  Keblkopfes,  bedeckt  von 
der  glandula  tbyreoidea,  sowie  von  den  mm.  sternotbyreoideus  und  sternohyoideus.  Die  beider- 
seitigen lassen  in  der  Mitte  ein  dreieckiges,  oben  breiteres  Feld  frei,  in  welcbem  das  lipmen- 
tum°cricotbyreoideum  [medium]  sicbtbar  ist.  Ur  sprung:  Aussenfliicbe  des  arcus  cartilaginis 
cricoideae.  Ansatz:  unterer  Rand  und  mediale  Flache  der  lamina  cartilaginis  tbyreoideae  bis 
zur  Spitze  des  cornu  inferius.  Die  Fasern  strablen  facherformig  nach  oben  aus,  so  dass  sie 
im  vorderen  Abschnittt,  2)ars  recta,  mebr  vertikal,  im  hinteren  Abscbnitt,  pars  obliqua, 
scbrager  nach  hinten  zu  zieben;  beide  Abscbnitte  sind  baufig  deutlicb  von  einander  getrennt. 
Hinten  ist  der  Muskel  gewobnlicb  von  Ursprungsbiindeln  des  m.  constrictor  pbaryngis  inferior 
bedeckt  und  bangt  mit  ihnen  zusammen.  Wirkung:  bebt  den  arcus,  bewegt  den  oberen 
Rand  der  lamina  des  Ringknorpels  (und  die  cartilagines  arytaenoideae)  dorsalwarts  und  spannt 
die  ligamenta  vocalia.  Innervation:  ramus  externus  n.  laryngei  superioris  (X). 
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610.  Innere  Kehlkopfmuskeln,  von  rechts. 

(Die  lamina  dextra  der  cartilago  tbyreoidea  ist  entfernt.) 

M.  cricoarytaenoideus  posterior  (s.  aucb  Figg.  551  u.  611),  paarig.  Form; 
dreieekig.  Lage:  an  der  binteren  Flacbe  der  lamina  cartilaginis  cricoideae,  binten  unmittelbar 
bedeckt  von  der  tela  submucosa  des  Scblundkopfes.  Ursprung:  medialer  und  unterer  Abschnitt 
der  binteren  Flacbe  der  lamina  cartilaginis  cricoideae.  A n s a t z : Fasern  konvergiren  nacb  oben 
und  lateralwarts  zur  binteren  Flacbe  und  zur  Spitze  des  processus  muscularis  cartilaginis  ary- 
taenoideae;  dabei  verlaufen  die  lateralen  Fasern  beinabe  vertikal,  die  oberen  fast  horizontal. 
Wirkung:  ziebt  den  processus  muscularis  nacb  binten  und  unten,  drebt  den  Giessbecken- 
knorpel  so,  dass  der  processus  vocalis  lateralwarts  und  etwas  nacb  oben  riickt,  und  dass  das 
ligamentum  vocale  etwas  gespannt  wird.  Innervation:  ramus  posterior  n.  laryngei  in- 
fer!oris  (X). 

M.  cricoarytaenoideus  lateralis,  paarig.  Form:  dreieekig.  Lage:  in  der 
lateralen  Wand  des  Keblkopfes  auf  dem  conus  elasticus,  bedeckt  von  der  lamina  cartilaginis 
tbyreoideae,  der  glandula  tbyreoidea  und  den  mm.  sternotbyreoideus , tbyreobyoideus , sterno- 
byoideus  und  thyreopharyngeus.  Ursprung:  oberer  Eand  und  Aussenflache  des  arcus  carti- 
laginis cricoideae,  sowie  conus  elasticus.  Ansatz:  mit  konvergirenden  Fasern  nacb  binten 
und  oben  zur  vorderen  Flacbe  des  processus  muscularis  cartilaginis  arytaenoideae.  Der  Muskel 
ist  sebr  haufig  vom  m.  tbyreoarytaenoideus  [externus]  niebt  gesebieden.  Wirkung;  ziebt 
den  processus  muscularis  nacb  vorn  und  unten,  so  dass  der  processus  vocalis  medianwiirts  und 
eine  Spur  nacb  unten  riickt,  und  dass  das  ligamentum  vocale  etwas  entspannt  wird.  In- 
nervation; ramus  anterior  n.  laryngei  inferioris  (X). 

JSl.  thyreoarytaenoidexis  [externusj  (s.  aucb  Figg.  612,  615  u.  616),  paarig, 
bildet  mit  dem  m.  vocalis  eine  gemeinsame,  nur  kiinstlich  trennbare  Muskelmasse.  Form: 
dunn,  viereckig.  Lage:  in  der  lateralen  Wand  des  Keblkopfes;  medianwarts  liegt  er  oben 
der  appendix  ventriculi  laryngis,  unten  dem  m.  vocalis  und  tbeilweise  dem  conus  elasticus  an; 
lateralwarts  ist  er  bedeckt  von  der  lamina  cartilaginis  tbyreoideae  und  den  mm.  tbyreobyoideus 
und  sternobyoideus.  Ursprung:  bintere  Flacbe  der  cartilago  tbyreoidea,  unmittelbar  lateral- 
warts vom  m.  vocalis,  verschieden  weit  nacb  oben  reicbend.  Ansatz:  Fasern  zieben  nacb 
binten  und  oben  zur  lateralen  Xante  des  Giessbeckenknorpels ; einige  Biindel  geben  dabei  in 
den  m.  arytaenoideus  obliquus  iiber.  Die  oberen  Fasern  variiren  sebr  in  ibrer  Ausbilduno-. 
Wirkung:  drebt  die  cartilago  arytaenoidea  nacb  vorn,  so  dass  der  processus  vocalis  median- 
warts und  etwas  nacb  unten  riickt,  und  dass  das  ligamentum  vocale  etwas  erscblafft.  Innerva- 
tion: ramus  anterior  n.  laryngei  inferioris  (X). 
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611.  Kehlkopf  mit  Muskeln,  von  liinten. 

31,  thyreoepiglotticus  (s.  Fig.  610),  paarig,  sehr  wechselnd.  Form  : langlich,  diinn. 
Lage:  in  der  lateralen  Wand  des  Kehlkop^es ; grenzt  unten  unmittelbar  an  den  m.  tbyreo- 
arytaenoideixs  [externus] , liegt  medianwarts  unten  der  appendix  ventrieuli  laryngis , oben  der 
membrana  quadrangularis  an  und  ist  lateralwarts  bedeckt  von  der  lamina  eartilaginis  thyreoideae 
und  von  den  mm.  tbyreobyoideus  und  sternobyoideus.  Ursprung:  mediale  Flacbe  der  lamina 
eartilaginis  thyreoideae,  unmittelbar  neben  dem  m.  thyreoarytaenoideus  [externus].  Ansatz; 
Die  Fasern  verlaufen  bogenfdrmig  naeb  aufwarts  und  binten  tbeils  gegen  den  Kand  der  pliea 
aryepiglottiea , tbeils  gegen  den  Rand  der  eartilago  epiglottiea,  verfloebten  mit  dem  m.  ary- 
epiglottieus.  Wirkung:  erweitert  den  aditus  und  das  vestibulum  laryngis.  Innervation: 
ramus  anterior  n.  laryngei  inferioris  (X). 

31.  arytaetioideus  obliquus  (s.  aueh  Fig.  610),  paarig.  Form:  sehmal,  dunn. 
Lage:  in  der  binteren  Wand  des  Keblkopfes,  vorn  an  den  m.  arytaenoideus  transversus 
grenzend,  binten  von  der  tela  submucosa  pharyngis  bedeckt.  Ursprung:  bintere  Flacbe  des 
processus  muscularis  eartilaginis  arytaenoideae.  Ansatz:  Die  Fasern  laufen  sebrag  aufwarts, 
durchkreuzen  sich  in  der  Medianebene  mit  denen  der  anderen  Seite,  gelangen  zur  Spitze  des 
Giessbeckenknorpels  der  anderen  Seite,  und  befestigen  sicb  tbeilweise  dort ; theilweise  ziehen  sie 
mit  Fasern,  welche  dort  entspringen  (m.  ariyepiglotticiis),  in  der  plica  aryepiglottiea  bogen- 
formig  vor  und  aufwarts,  um  in  der  membrana  quadrangularis  und  am  lateralen  Rande  der 
cartilago  epiglottiea  zu  enden.  Oben  bangt  er  mit  Fasern  des  m.  stylopbaryngeus  (s.  S.  509)  zu- 
sammen,  Wirkung:  verengert  den  aditus  und  das  vestibulum  laryngis.  Innervation: 
ramus  anterior  n.  laryngei  inferioris  (X). 
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612.  Querschnitt  des  Kehlkopfes 

in  der  Hohe  der  Stimmbilnder,  von  oben. 

31.  vocalis  (s.  auch  Figg.  615  u.  616),  paarig,  bildet  mit  dem  m.  thyreoarytaenoideus 
[extenius]  eine  gemeinsame,  nur  kiinstlich  trennbare  Muskelmasse.  Form:  dreiseitig  prisma- 
tisch.  Lage:  in  der  plica  vocalis;  seine  mediale  Flache  liegt  dem  ligamentum  vocale  und  conus 
elasticus  unmittelbar  an,  seine  obere  Flache  verlauft  nahe  unter  der  oberen  Flache  der  plica 
vocalis,  und  seine  laterals  Flache  grenzt  an  den  m.  thyreoarytaenoideus  [externus]  (s.  diesen). 
Ursprung:  untere  Halfte  der  hinteren  Flache  des  Winkels  der  cartilage  thyreoidea.  Ansatz; 
die  Fasern  laufen  parallel  und  horizontal  nach  hinten  zum  processus  vocalis  und  zur  fovea  oblonga 
des  Giessbeckenknorpels.  Wirkung:  zieht  den  processus  vocalis  nach  vorn,  erschlafft  das 
ligamentum  vocale.  Innervation:  ramus  anterior  n.  laryngei  inferioris  (X). 

31.  ventricularis  (s.  Fig.  616)  werden  einige  mikroskopisch  sichtbare  Muskelbiindel 
genannt,  welche  in  der  plica  ventricularis  zwischen  den  Driisen  in  sagittaler  Eichtung  von  der 
lateralen  Xante  des  Giessbeckenknorpels  zum  lateralen  Eande  des  Kehldeckelknorpels  verlaufen. 
Ausserdem  enthalt  das  Taschenband  auch  Auslaufer  der  mm.  thyreoarytaenoideus  und  ary- 
epiglotticus. 

31.  arytaenoideus  transversus  (s.  auch  Figg.  611  u.  614),  unpaar.  Form: 
langlich-viereckig , dick.  Lage:  in  der  hinteren  Wand  des  Kehlkopfes;  seine  vordere  Flache 
liegt  der  hinteren  konkaven  llache  der  Giessbeckenknorpel  an  und  wird  zwischen  ihnen  von 
der  Kehlkopfschleimhaut  iiberzogen;  seine  hintere  Flache  1st  von  den  mm.  arytaenoidei  obliqui 
und  von  der  tela  submucosa  pharyngis  bedeckt.  Er  reicht  unten  bis  zur  lamina  cartilaginis 
cricoideae,  oben  nicht  ganz  bis  zur  Spitze  der  Giessbeckenknorpel.  Ursprung  und  Ansatz: 
beiderseits  an  der  Eiickflache  des  processus  muscularis  und  an  der  lateralen  Xante  der  carti- 
lage arytaenoidea.  Die  Fasern  laufen  frontal.  Wirkung:  zieht  die  processus  musculares  nach 
hinten  und  oben,  so  dass  die  p’rocessus  vocales  einander  genahert  und  etwas  gehoben,  und  dass 
die  ligamenta  vocalia  etwas  gespannt  werden.  Innervation:  ramus  posterior  n.  laryngei 
inferioris  (X)  beider  Seiten. 

Spalteholz,  Atlas. 
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Cavum  laryugis  (s.  Figg.  612—616). 

Der  Hoblraiim  des  Kehlkopfes  ist  wesentlich  kleiner  als  der  aussere  Umfang  desselbeii. 
Er  wird  vorn  begrenzt  (s.  Fig.  614)  von  der  hinteren  Flache  der  cartilage  epiglottica,  des 
ligamentum  thyreoepiglotticum , des  Winkels  der  cartilage  thyreeidea , des  ligamentum  crice- 
thyreeideum  [medium]  und  des  arcus  cartilaginis  criceideae.  Die  laterale  Wand  (s.  Figg.  614  u. 
6 1 5)  ist  jederseits  gebildet  ven  der  medialen  Flache  der  membrana  quadrangularis  mit  den 
cartilagines  cuneifermis  [Wrisbergi]  und  cerniculata  [Santerini],  der  cartilage  arytaeneidea,  des 
cenus  elasticus  und  des  arcus  cartilaginis  criceideae.  Die  hintere  Wand  (s.  Fig.  614)  wird 
abgeschlessen  durch  die  verdere  Flache  des  m.  arytaeneideus  transversus  und  der  lamina  carti- 
laginis criceideae.  Diese  Wiinde  sind  sammtlich  unmittelbar  ven  der  Kehlkopfschleimhaui, 
tunica  mucosa  laryugis,  iiberzegen.  Sie  hangt  am  Kchldeckel , epiglottis,  mit  der  Zungen- 
schleimhaut  zusammen.  Am  eberen  Rande  der  membrana  quadrangularis  ist  sie  jederseits  die 
Fertsetzung  der  tunica  mucesa  pharyngis  und  bildet  mit  ihr  eine  Falte,  plica  ary  epiglottica 
(s.  Figg.  613  u.  614),  welche  demnach  vem  Seiteurande  des  Kehldeckels  zur  Spitze  des  Giess- 
beckenknerpels  median  warts,  abwiirts  und  nach  hinten  zieht,  und  welche  die  Auslaufer  der 
mm.  stylepharyngeus,  thyreeepigletticus  und  aryepigletticus  enthalt.  Diese  Falte  besitzt  in  der 
Niihe  ihres  hinteren  Endes  zwei  kleine  Hocker,  ein  verderes,  tuhercuhim  cuneiforme  [Wrisbergi], 
und  ein  hinteres,  tuber culum  corniculatum  [Santorini],  welche  ven  den  entsprechend  benannten 
Knorpeln  vorgewolbt  werden.  Die  vordere  Wand  ist  oben  breit  (s.  Fig.  613)  und  verschmalert 
sich  nach  der  Mitte  zu  sehr  stark,  um  unten  wieder  zuzunehmen ; sie  lasst  oben  einen  kleinen 
Querwulst,  tuberculum  epiglotticum  (s.  Fig.  613),  erkennen,  welcher  den  petiolus  epiglottidis 
und  das  ligamentum  thyreoepiglotticum  bedeckt.  Die  laterale  Flache  (s.  Fig.  614)  besitzt  oben 
einen  vom  tuberculum  cuneiforme  schrag  nach  unten  und  vorn  ziehenden  Wulst,  welcher  die 
cartilage  cuneiformis  und  glandulae  laryngeae  mediae  enthalt.  Unmittelbar  darimter  verlaufen 
zwei  durch  eine  tiefe  Rinne,  ventriculus  laryngis  [ Morgagnii] , getrennte  Falten,  plica  ventri- 
cularis  und  plica  vocalis^  in  sagittaler  Richtung  (s.  Figg.  613—616). 

Die  obere  Falte,  plica  ventricular  is,  Taschenband,  besitzt  einen  gewulsteten,  freien 
Rand  und  bildet  mit  ihrer  breiten,  unteren  Flache  die  obere  Wand  des  ventriculus  laryngis: 
ihre  Ansatze  gleichen  denjenigen  des  ligamentum  ventriculare  (s.  S.  554).  Sie  enthalt  in  ihrem 
Innern  den  unteren  Theil  der  membrana  quadrangularis  mit  dem  ligamentum  ventriculare,  den 
m.  ventricularis  und  glandulae  laryngeae  mediae. 

Die  untere  Falte,  plica  vocalis , Stimmhand,  ist  der  freie  Rand  eines  dreiseitig- 
prismatischen  Wulstes,  labium  vocalc , dessen  obere,  freie  Flache  horizontal,  eben  oder 
wenig  konkav  ist  und  die  untere  Wand  des  ventriculus  laryngis  bildet,  wahrend  seine 
mediale,  freie  Flache  zugleich  ab warts  gewendet  ist;  der  Wulst  enthalt  in  seinem  Innern 
besonders  den  oberen  Theil  des  conus  elasticus  mit  dem  ligamentum  vocale,  sowie  den 
m.  vocalis.  Das  Stimmhand  ragt  dabei  weiter  medianwarts  als  das  Taschenband.  Es  besitzt 
einen  ziemhch  scharfen,  freien  Rand,  der  dieselbe  Befestigung  wie  das  ligamentum  vocale  hat; 
nahe  dem  vorderen  Ende  schimmert  die  cartilago  sesamoidea  gelblich  durch  die  Schleimhaut 
(macula  flam).  Der  von  den  beiden  Stimmbandern  gebildete,  tonerzeugende  Apparat  wird 
glottis  genannt. 

Der  ventriculus  laryngis  [3tor{/agnii]  ist  ein  langgezogener , taschenfdrmiger 
Schlitz , der  sich  zwischen  Taschenband  und  Stimmband  lateralwarts  erstreckt  und  in  der 
Mitte  am  tiefsten  ist.  Von  seiner  vorderen  Halfte  buchtet  sich  senkrecht  nach  oben  ein  sehr 
wechselnder,  spaltfdrmiger  Blindsack,  appendix  ventriculi  laryngis,  aus,  welcher  sich  zwischen 
Taschenband  einerseits,  m.  thyreoarytaenoideus  [externus]  und  lamina  cartilaginis  thyreoideae 
andererseits  nach  oben  zu  schiebt  (s.  auch  Fig.  610);  sein  vorderer  Rand  grenzt  an  den  Kehl- 
deckel;  seine  Wande  sind  faltig. 

Die  obere  Kehlkopfdffnung,  aditus  laryngis  (s.  Fig.  613),  sieht  nach  hinten  oben  und  ist 
dreieckig  und  rundlich;  sie  wird  von  der  hinteren  Flache  des  Kehldeckels  und  von  den  ruck- 
warts  konvergirenden  plicae  aryepiglotticae  begrenzt;  zwischen  den  cartilagines  corniculatae  ragt 
ein  kleiner  Spalt,  incisura  interarytaenoidea,  eine  kurze  Strecke  weit  nach  abwarts.  Der  obere, 
ungefahr  ovale  Theil  der  Hdhle,  vestibulum  laryngis  (s.  Figg.  613—615),  ist  vorn  hoher  als 
hinten,  verschmalert  sich  nach  unten  und  geht  durch  die  von  den  beiden  Taschenbandern  ein- 
gefasste  rima  vestibuli  in  den  aditus  glottidis  superior  fiber,  der  lateralwarts  von  den  ventri- 
culi laryngis  begrenzt  wird.  Unmittelbar  unter  ihm  liegt  zwischen  den  beiden  phcae  vocales 
die  Stiimnritze^  rima  glottidis  (s.  Figg.  612,  613  u.  615),  deren  Form  an  der  Leiche  un- 
gefahr lanzettformig  ist,  im  Leben  dagegen  sehr  wechselt.  Man  unterscheidet  an  ihr  einen 
langeren , vorderen,  zwischen  den  plicae  vocales  gelegenen  Abschnitt,  pars  inteimenibranacea, 
und  einen  hinteren , kiirzeren , lateralwarts  von  den  medialen  Flachen  der  Giessbeckenknorpel, 
hinten  von  der  vorderen  Flache  des  m.  arytaenoideus  transversus  begrenzten  Abschnitt,  pap 
inter  car  tilaginea.  Der  unmittelbar  unter  der  Stimmritze  gelegene  Raum , aditus  glottidis  in- 
ferior, ist  auf  dem  Querschnitt  oval,  der  Uebergang  in  die  trachea  rund. 
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613.  Kehlkopfhohle,  von  oben. 
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rechte  Hiilfte,  von  links. 
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615.  Frontalschnitt  des 
Kehlkopfes, 

vorclere  Hiilfte,  von  hinten. 

(Der  Schnitt  ist  durch  den  hinteren  Abschnitt 
des  Stimmbandes  gefiihrt.) 

Die  Kehlkopfschleimhaui  ist  von  roth- 
licber,  an  den  Stirambandern  von  weisser  Farbe ; 
sie  ist  an  der  hinteren  Fiache  des  Kebldeckels, 
an  den  Taschen-  und  Stimmbandern  fester, 
sonst  lockerer  mit  der  Unterlage  verbunden. 
Sie  enthalt  Lymphknotchen,  noduli  lymphatici 
laryngei,  an  der  hinteren  Fiache  des  Kehl- 
deckels  und  im  ventriculus  laryngis ; ausserdem 
zahlreiche  Schleimdriisen , glandulae  laryn- 
geae.  Letztere  finden  sich  zu  grosseren  Grup- 
pen  vor  und  hinter  dem  Kehldeckel,  gl.  laryn- 
geae  anterior es  (s.  Fig.  014);  im  Taschenband, 
als  Umhiillung  der  cartilage  cuneiformis,  in  der 
fovea  triangularis  des  Giessbeckenknorpels  und 
im  ventriculus  laryngis,  gl.  laryngeae  mediae, 
sotvie  vor,  in  und  hinter  dem  m.  arytaenoideus 
transversus,  gl.  laryngeae  posterior  es;  sie 
fehlen  ganzlich  im  Stimmhande. 
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616.  Frontalschnitt 
durch  den  vorderen 
Theil  des  Kehlkopfes. 

Vergr.  5:1. 
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617.  Rechte  Lunge,  618.  Linke  Lunge, 

von  vorn  iind  lateralwarts. 


Die  Luftrolire  (trachea)  (s.  Figg.  307,  512,  516,  555,  556,  607,  608,  614,  623,  628 
u.  630)  ist  ein  cylindrisches,  hohles  und  elastisches  Kohr.  Sie  beginnt  oben  als  Fortsetzung 
des  Kehlkopfes  vor  dem  7.  Halswirbel,  steigt  abwarts  und  etwas  nach  hinten  und  theilt  sich 
(bifurcatio  tracheae)  vor  dem  4.  oder  5.  Brustwirbelkorper,  in  der  Kobe  des  processus  spinosus 
des  4.  Brustwirbels  oder  etwas  darunter,  in  die  beiden  bronchi;  sie  entfernt  sich  dabei  von 
der  Oberflache,  liegt  in  der  Medianebene  und  weicht  nur  unten  wenig  nach  rechts  ab.  Ihre 
hintere  Wand  grenzt  an  die  Speiserohre.  Vorn  ist  sie  am  Hals  bedeckt  vom  isthmus  glandulae 
thyreoideae  und  von  der  v.  thyreoidea  ima,  in  der  Brusthohle  von  der  v.  anonyma  sinistra, 
a.  anonyma,  a.  carotis  communis  sinistra,  arcus  aortae  und  von  der  vor  ihnen  gelegenen  thymus. 
Ihren  lateralen  Flachen  liegen  am  Hals  die  lobi  glandulae  thyreoideae  und  die  nn.  recurrentes  (X) 
an,  in  der  Brusthohle  rechts  der  n.  vagus  dexter,  die  v.  azygos  und  die  pleura  mediastinalis, 
links  der  n.  recurrens  sinister  (X)  und  der  arcus  aortae.  Sie  ist  in  lockeres  Bindegewebe  ein- 
gehullt,  welches  namentlich  an  der  vorderen  Seite  zahlreiche  Lymphknoten,  lymphoglatidulae 
tracheales,  enthalt;  besonders  regelmassig  findet  sich  eine  grossere  Gruppe  von  Lymphknoten 
unter  dem  Theilungswinkel , hjrnphoglandulae  bronchiales.  Der  Querschnitt  der  Luftrohre  ist 
rundlich  mit  abgeplatteter  hinterer  Wand.  Ihr  Lumen  vergrossert  sich  von  oben  bis  nach 
der  Mitte  und  nimmt  dann  wieder  ab. 

Die  Wand  der  Luftrohre  enthalt  16—20  hufeisenfdrmig  gebogene,  hinten  offene,  hyaline 
Knorpelstreifen , cartilagines  tracheales.  Sie  sind  bfters  gespalten  oder  mit  ihren  Nachbarn 
vereinigt.  Die  Knorpelstreifen  werden  unter  einander  verbunden  durch  die  ligamenta  annularia 
[trachealia] , derbe,  hauptsachlich  aus  langs  verlaufenden  elastischen  und  kollagenen  Fasern 
bestehende  Membranen,  welche  sich  in  das  perichondrium  fortsetzen  und  mit  ciner  gleichgebauten, 
aber  diinneren  Schicht  der  hinteren  Wand  zusammenhangen.  Die  hintere  Wand,  paries 
membranaccus , besteht  nach  innen  ausserdem  aus  einer  Lage  glatter  Muskelfasern’  txmica 
muscularis,  die  besonders  quer  zwischen  den  Ivnorpelenden  ausgespannt  sind.  Die  Schl’eimhaut, 
tunica  mucosa,  ist  blass  und  namentlich  an  der  hinteren  Wand  in  Liingsfalten  gelegt.  Sie  ist 
mit  der  Unterlage  durch  eine  bindegewebige  tela  submucosa  verbunden,  wefche  zahlreiche 
Schleimdriisen,  glandulae  ti'acheales  (nicht  gezeichnet),  besonders  in  der  vorderen  und  hinteren 
Wand  enthalt;  hinten  finden  sich  die  grossten  zum  Theil  zwischen  und  hinter  den  Muskeln. 
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619.  Rechte  Lunge,  von  der  medialen  Seite. 

Die  Luugeu  (pulmonesj  (s.  aiich  Figg.  618,  620,  626,  627,  630  u.  631)  sind  paarige, 
ungefahr  kegelfdrmige  Organe,  welclie  die  seitlichen  Halften  des  Brustkorbes  genau  ausfullen, 
mit  der  Luftrohre  durcb  deren  beide  Aeste  zusammenhangen  und  die  Endverzweigungen  dieser 
Aeste  enthalten. 

Jede  Lunge  besitzt  oben  eine  abgestumpfte  apex  pulmonis,  und  unten  eine  breite 

basis  pulmonis,  welche  die  nach  unten  und  medianwarts  gericlitete,  dem  Zwerchfell  aufliegende, 
stark  ausgehohlte  facies  diaphragmatica  enthalt.  Die  nach  vorn,  lateralwarts  und  hinten 
sehende,  stark  konvexe  facies  costalis  grenzt  an  die  Eippen;  sie  besitzt  den  Zwischenrippen- 
raumen  entsprechende  flache  Wiilste,  die  sich  auch  durch  starkere  Pigmentanhaufungen  aus- 
zeichnen.  Mit  der  facies  diaphragmatica  hilft  sie  den  zugescharften  margo  inferior  bilden. 
Die  mediale  Flache,  facies  mediastinalis,  steht  annahernd  vertikal  und  ist  dem  Herzbeutel 
und  den  Mittelfellraumen  zugewendet;  sie  bildet  mit  der  facies  costalis  vorn  den  scharfen 
margo  anterior,  hinten  einen  stumpfen  Band,  mit  der  facies  diaphragmatica  einen  Theil  des 
scharfen  margo  inferior.  Diese  Flache  besitzt  naher  ihrem  hinteren  Kande  eine  keulenfdrmige 
Grube,  hilus  pulmonis , in  welcher  die  bronchi,  Gefasse  und  Nerven  der  Lunge  ein-  und  aus- 
treten,  und  in  welcher  ausserdem  einige  Lymphknoten , lymplioglandulae  pulmonales,  liegen. 
Die  im  hilus  gelegenen  Gebilde  werden  als  Lungenwurzel,  radix  pulmonis  (s.  auch  Fig.  631), 
zusammengefasst.  Hinter  dem  hilus  lauft  links  eine  tiefere  und  breitere  Furche  fiir  die  aorta 
thoracalis,  rechts  eine  flachere  und  schmalere  fiir  die  v.  azygos  senkrecht  nach  oben  und  biegt 
dann  nach  vorn.  Ihr  schliesst  sich  nach  der  Spitze  zu  eine  flache  Furche,  sulcus  suhclavius, 
fiir  die  a.  subclavia  an.  Vor  und  unter  dem  hilus  liegt  eine,  links  tiefere,  Grube  fiir  das  Herz, 
impressio  cardiaca,  welche  rechts  oben  in  eine  Furche  fur  die  v.  cava  superior  iibergeht. 
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620.  Linke  Lunge,  von  der  medialen  Seite. 

Luugen  (Fortsetzung).  An  jeder  Lunge  zieht  ein  Einschnitt,  welcher  die  ganze  Sub- 
stanz  fast  bis  auf  den  bilus  (s.  aucb  Fig.  631)  durchsetzt,  incisura  interlobaris,  von  hinten 
oben  nacb  vorn  unten  und  trennt  einen  kleineren,  oberen  Lappen,  lobus  superior,  von  einem 
gro^eren,  unteren  Lappen,  lobus  inferior.  Der  Einschnitt  beginnt  an  der  rechten  Lunge 
etwas  unterhalb  der  Spitze  in  der  Hohe  zwisehen  den  processus  spinosi  des  2.  und  3.  Kiicken- 
wirbels,  an  der  linken  etwas  tiefer,  lauft  links  etwas  steiler  wie  rechts  abwarts  und  nach  vorn 
und  erreicht  den  margo  inferior  ungefahr  in  der  Gegend  der  Mammillarlinie.  An  der  rechten 
Lunge  geht  in  der  Gegend  der  Axillarlinie , in  der  Hohe  des  4.  Zwischenrippenraumes  von 
diesem  Einschnitt  ein  zweiter,  gleich  tiefer  ab,  welcher  ungefahr  horizontal  verlauft  und  den  margo 
anterior  in  der  Hohe  der  4.  Kippe  trifft;  er  begrenzt  rait  dem  Haupteinschnitt  den  lobus 
medius.  Der  margo  anterior  der  linken  Lunge  ist  unten  tief  ausgeschnitten,  incisura  cardiaca; 
der  schmale,  unter  ihr  nach  vorn  ragende  Abschnitt  des  Oberlappens  heisst  lingula  pulmonis. 

Die  rechte  Lunge  ist  etwas  kiirzer  und  breiter,  sowie  im  Ganzen  etwas  grosser  als  die 
linke.  Die  Farbe  der  Lungen  ist  rothgrau  mit  blauen  und  schwarzen  Flecken. 

Lage  der  Lungen.  Die  Lungenspitze  ragt  bis  vor  den  Hals  der  1.  Kippe  (s.  Figg. 
627—629);  sie  steht  dabei  rechts  etwas  hoher  und  etwas  weiter  nach  vorn  als  links  und  reicht 
bei  gewohnlicher , gerader  Haltung  1 — 3 cm  iiber  die  extremitas  sternalis  claviculae  hinauf. 
Der  margo  inferior  zieht  bei  mittlerer  Exspirationsstellung  vorn  erst  den  unteren  Band  der 
6.  Kippe  entlang,  schneidet  in  der  Mammillarlinie  den  oberen  Band  der  7.  Kippe,  kreuzt  in 
der  Axillarlinie  die  8.  Kippe,  in  der  Scapularlinie  die  9.— 10.  Kippe  und  erreicht  die  Wirbel- 
siiule  in  der  Hohe  des  processus  spinosus  des  11.  Brustwirbels , lauft  also  lateral  und  hinten 
ziemlich  horizontal.  Der  margo  anterior  beginnt  oben  beiderseits  symmetrisch  hinter  der  arti- 
culatio  sternoclavicularis,  zieht  rechts  von  da  in  einem  leicht  konvexen  Bogen  nach  dem  Ansatz 
des  6.  Kippenknorpels  und  uberschreitet  in  der  Mitte  ein  wenig  die  Medianebene.  Links  lauft  er 
in  entsprechender  Kichtung  bis  zur  Hohe  des  4.  Kippenknorpels  und  biegt  dann  an  der  in- 
cisura cardiaca  erst  lateralwarts,  dann  abwarts  und  etwas  medianwarts. 
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621.  Ausguss  der  Luftrohre  und  ihrer  Aeste, 

von  rechts,  halbscliematisch. 

(Nach  einem  Praparat  von  F.  V.  Birch-Hirschfeld,  mit  Benutzung  einer  Zeichnung  von 
Dr.  M.  Lange.  Figg.  621 — 623  stellen  dasselbe  Praparat  dar.) 

Die  beiden  Luftrohreuiiste,  bronchus  dexter  und  bronchus  sinister  (s.  auch  Figg.  556, 
622  u.  623)  gehen  von  der  bifurcatio  tracheae  aiis  unter  einem  Winkel,  der  gewohnlich  kleiner 
ist  als  ein  rechter,  nach  unten  und  lateralwarts  zum  bilus  pulmonis.  Dabei  ist  der  astlose 
Theil  rechts  steiler,  kiirzer  und  weiter,  als  links.  Sie  sind  genau  wie  die  Luftrohre  gebaut  und 
haben  rechts  6 — 8,  links  9—12  hinten  offene  Knorpelringe ; sie  hesitzen  zahlreiche  Schleimdriisen, 
glandulae  bronchiales,  und  vereinzelte  Lymphfollikel,  noduli  lymphatici  bronchiales. 
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Trachea - 


Ramus  bronchialis  hyparterialis 
(fiir  deii  lobus  superior) 


Ifblie  der 
iucisura 
jugularis 
stern i 


Stammbronchus  niit 
rami  bronchiales 
byparteriales 
(fiir  den  lobus 
inferior) 


622.  Ausguss  der  Luftrohre  und  ihrer  Aeste, 

von  links,  lialbscliematisch. 

(Nach  einem  Praparat  von  F.  V.  Birch-Hirschfeld,  mit  Benutzung  emer  Zeiclinung  von 
Dr.  M.  Lange.  Figg.  621 — 623  stellen  dasselbe  Praparat  dar.) 

Lage  des  hronchus  (s.  Figg.  556,  619,  620,  628  u.  629).  Der  Ast  der  a.  pulmoualis 
verlauft  auf  jeder  Seite  vor  dem  bronchus  zum  bilus , liegt  dort  an  der  vorderen  und  oberen 
Seite  desselben  und  biegt  sich  dann  lateralwarts  um  ihn  herum,  um  in  der  Lunge  seiner 
binteren  Flache  entlang  zu  laufen.  Die  vv.  pulmonales  verlassen  den  bilus  an  der  vorderen 
und  unteren  Seite  des  bronchus.  Die  a.  broncbialis  ist  im  bilus  an  der  Euckflacbe  des  bronchus 
gelegen.  Ueber  und  binter  dem  bronchus  verlauft  rechts  die  v.  azygos,  links  die  aorta  tbora- 
calis,  binter  ihm  auf  beiden  Seiten  der  n.  vagus. 
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Lungen. 


, Traclieii 


n \ 1 ■ Costa 

Raimis  brouchialis  ^ 

1‘liarterialis  znm  Jobus 
superior  n 


Stammbroiiehus, 

Ramus  brouchialis  ' 

hyparterialis  zum  ■ 

lobus  niedius  . r^- 


Rifurcatio  tracheae 


Hronchus  sinister 


Ramus  brouchialis 
hyparterialis  zum 
/ iobus  superior 


Lage  der  Mcdiauebeiie 


623.  Ausguss  der  Luftrohre  und  ihrer  Aeste,  von  vorn. 

(Nach  einem  Praparat  von  F.  V.  Birch -Hirschfeld,  rait  Benutzung  einer  Zeicbnung  von 
Dr.  M.  Lange.  Figg.  621 — 623  stellen  dasselbe  Praparat  dar.) 

Verzweigung  der  Luftrohrendste  (s.  aucb  Figg.  556,  621  u.  622).  Als  Fort- 
setzung  und  in  der  Kicbtung  jedes  Luftrobrenastes  lauft  der  Siammhronchus  durcb  die  ganze 
Lunge  bis  zum  binteren  Abschnitt  der  basis  pulmonis;  der  linke  ist  dabei  schwacb  S-formig 
gebogen.  Von  ibm  geben  monopodiscb  Scitcnbronchicn,  rami  hronchiales,  ab,  je  4 alternierend 
entspringende  ventrale  und  dorsale.  Der  erste,  den  lobus  superior  versorgende  Seitenbronchus 
geht  rechts  oberhalb  der  Kreuzungsstelle  des  bronchus  und  des  Astes  der  a.  pulmonalis  ab  als 
(einziger)  ramus  h'oncliialis  eparterialis ; links  entspringt  er  unterbalb  der  Kreuzungsstelle 
und  gehort  daher,  wie  alle  ubrigen,  zu  den  rami  hronchiales  hyparteriales.  Der  rechte 
Mittellappen  wird  von  dem  ersten  ventralen  Seitenbronchus  versorgt.  Diese  Seitenbroncbien 
geben  zablreiche  Aeste  ab,  welcbe  bei  fortgesetzter  Tbeilung  immer  feiner  werden,  hroncliioli. 

Die  Stammbronchien  und  ibre  Aeste  besitzen  nur  unregelmassige  Knorpelplattcben,  welcbe 
auf  den  ganzen  Umfang  vertbeilt  sind.  Sie  sind  anfangs  grosser,  stehen  dicbter  und  verlieren 
sich  an  Eobren  von  1 mm  Durcbmesser.  Nach  innen  von  ihnen  liegt  eine  Kingscbicbt  glatter 
Muskelfasern  und  eine  Schleimbaut.  Schleirndriisen  sind  iiberall  da,  wo  Knorpel  vorkommen,  an 
der  Aussenflacbe  der  Muskeln,  noiluli  lymphatici  hronchiales  bis  in  die  feinsten  Aeste  vorbanden. 
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3 sacculi  alveolaresy^ 

. •-* 

I « 

I \ 

I \ 


Atrium  mit  3 sacculi  alveolares 


Sacculus  alveolaris  (s.  Fig.  62:)) 


Atrium  mit 


deii  Ansatzfliiclien  von  3 sacculi  alveolares 

_Atrium  (sacculi  alveolares  abgeschnitten) 
Venula  pulmonalis 

Arteriolae  pulmonales 


k Alveoli 

. V ; A,™ 

' V 


-T 


• ff 

alis 


Alveoli  pulmoni.‘ 


Venula 
pulmonalis" 


Atrium  (mit  2l 
.sacculi,  1 ab- 
geschnittcn) 

Atrium  (sacculi  I 
abgesclinitten) 

Venula  pulmonalis 

Ductulus  alveolaris 


_ Ansatzflache 
eines  atrium 


Alveoli  pulmonis 


iBroncliiolus  respiratorius 


624.  Alveolargang 
mit  Verzweigungen  und  Biut- 
gefassen  vom  Hund. 

Vergr. : 60  : 1. 

(Nach  einem  Plattenmodell  von  W.  S.  Miller. 


Endig ungsweise  der  Euftrdume. 

Jeder  bronchiolus  theilt  sich  weiter  in  Aeste, 
hronchioli  resph'aiorii , deren  Wande  nicht  mehr  glatt 
sind,  sondern  kleine  Ausbuchtungen , alveoli,  besitzen. 
Aus  diesen  bronchioli  respiralorii  gehen  als  Endzweige  die 
Alveolar  gauge,  ductuli  alveolares,  hervor,  welcbe  all- 
seitig  alveoli  tragen  und  durch  Oeffnungen  in  ihrem 
Endstiick  in  mehrere  annabernd  kugelige  Eaume,  atria, 
fiibren.  Jedes  atrium  biingt  wieder  mit  eiuer  Anzahl 
. . grbsserer  und  unregelmassiger  Hohlraume,  Luftsdckchen, 

saccuh  alveolares  (infundibula) , zusammen,  deren  ganze  Oberflache  von  kleinen  Ausbuchtungen, 
alveoli  pulmonis,  dicht  besetzt  ist.  Jeder  Alveolargang  bildet  gemeinsam  mit  seinen  Ver- 
zweigungen ein  Lungenldppchen,  lobulus  pulmonis.  Die  bronchioli  respiratorii  und  die  ductuli 
alveolares  besitzen  noch  eine  Kingscbicbt  glatter  Muskelfasern,  die  atria  und  sacculi  alveolares  nicht. 

Die  Aeste  der  a.  pulmonalis  begleiten  die  luftfubrenden  Eobren  bis  zu  den  atria  und 
Ibsen  sich  an  den  sacculi  alveolares  in  Capillaren  auf.  Die  kleinsten  Venen  sammeln  sich  an 
der  Peripherie  des  Lappchens,  erhalten  Zufltisse  von  den  Tbeilungsstellen  der  bronchioli  und 
verlaufen  anfangs  zwiscben  den  Lappchen,  mbglichst  entfernt  von  den  bronchioli  und  den 
Arterien;  erst  die  grbsseren  Aeste  legen  sich  in  der  Nabe  des  hilus  den  Bronchien  vorn  an 


I Sclinittflache  an  dor 
Grenze  von  sacculus 
alveolaris  und  atrium 


625.  Luftsackchen, 

abgetrennt. 

Vergr. : 60 ; 1 (s.  Fig.  624). 
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Thymus 


626.  Thymus  und  Herzbeutel 


A.  carotis  commuuis  sinistra 


N.  i)lircnicus^ 

s 


Pulmo  sinister 


V.  subclavia 


N/phrenicus 


Thymus 
(lobus 
dexter) 
Schnitt- 
linie  der 
pleura  — 
mediasti- 
nalis 


Thymus 
(lobus  sinister) 


\ 

Pericardium 


Pulmo  dexter  — 


V.  cava 
superior’ 


eines  12jalirigen  Knaben,  von  vorn. 

(Die  Lungen  sind  zur  Seite  gezogen,  thymus  und  Herzbeutel  ist  nach  Entfernung  der  pleurae 

mediastinales  freipraparirt.) 


Die  thymus  ist  ein  unpaares,  zum  Lymphapparat  gehoriges  Organ,  welches  sein  grosstes 
Gewicht  schon  am  Ende  des  2.  Lebensjahres  erreicht,  dann  in  der  Entwickelung  stille  steht 
und  zur  Zeit  der  Pubertat  bereits  in  deutlicher  Eiickbildung  begriffen  ist.  Spater  wird  das 
Thymusgewebe  allmahlich  durch  Fettgewebe,  das  noch  Eeste  des  ersteren  enthalt,  ersetzt,  so 
dass  die  Form  des  Organes  erhalten  bleibt.  Sie  ist  von  grau-rother  Earbe,  hat  eine  unregel- 
raassig,  langlich-platte  Gestalt  und  besteht  aus  zwei,  meist  asymmetrischen  und  nur  durch 
lockeres  Bindegewebe  verbundenen  Lappen,  lobus  dexter  und  lobus  sinister.  Jeder  von  diesen 
setzt  sich  aus  einer  grossen  Zahl  kleiner  Ldppelien,  lobuli  thymi,  zusammen,  welche  sich  leicht 
trennen  lassen,  aber  sammtlich  an  einem  Markstrang,  tractus  eentralis  (nicht  gezeichnet), 
hangen,  der  im  Inneren  der  thymus  gewunden  verlauft. 

Sie  liegt  (s.  auch  Figg.  627 — 629)  unmittelbar  hinter  dem  Brustbein  im  cavum  media- 
stinale  anterius,  grenzt  hinten  an  den  oberen  Theil  des  Herzbeutels,  die  v.  cava  superior, 
vv.  anonyraae,  den  arcus  aortae  und  dessen  Aeste,  lateralwarts  an  die  pleura  mediastinalis. 
Oben  kann  sie  hinter  den  mm.  sternothyreoidei  bis  zur  glandula  thyreoidea  reichen.  Ihre  vordere 
Wand  ist  locker,  die  anderen  sind  fester  mit  der  Umgebung  verbunden. 


Brustbohle. 
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ILolnis  pj'raiiiiilalis  (zugleich  Lage  dcr  Mcdiancbenc) 


Lobus  dexter  glandulae  thyreoideao^ 
N.  phreniciis, 


V.  jugularis  interna 


Plexus  bracbialis 

Cupula  pleurae. 
Thymus 

S. 

Lamina  mediastinalis 

\ 

riavieula^ 


Lobus  sinister 
glandulae  thyreoideae 

A.  carotis  communis 
N.  vagus 

^Cupula  pleurae 

Costa  I A. 

/-subclavia 
V. 

, -^axillaris 


: -V  - 


PericardiumX 


Lobus  superior/ 

/ s »■  * 

Lobus  inferior  v'  w 3^'  ^ 


Umschlagstelle  der  pleura 
pericardiaca  in  die  pleura  costalis 
(zugleich  Lage  der  Medianebene) 


Pleura 

pericardiaca 


Diaphragma 
Lobus  medius''  /Pleura  diaphragmalica 


\ Lobus 
inferior 
Lingula 
pulmonis 


G2T.  BrUStGi  ng6W6id6  eines  J2jahrigen  Knaben,  von  vorn. 

(Brustbein  und  Rippen  sind  entfernt.  Ain  Hals  sind  die  'Pleuraknppeln  freigelegt.  Die  Lungen 

sind  etwas  znruckgesiinken.) 

Die  Brnstfelle  (pleurae)  (s.  auch  Figg.  630  u.  631)  sind  zwei  glatte,  glanzende,  serose 
Haute,  welche  die  Wande  und  Eingeweide  der  Brusthohle,  des  cavum  thoracis,  bekleiden. 
Sie  bilden  in  der  reebten  und  linken  Halfte  der  Brusthohle  je  einen  vollstandig  in  sich  ge- 
schlossenen , von  dem  anderen  durch  das  septum  mediastinale  getrennten  Sack,  dessen  einer 
Abschnitt,  pleura  pulmonalis,  die  Lunge  iiberzieht,  und  dessen  anderer  Abschnitt  pleura 
parielahs,  die  Wande  des  von  der  Lunge  eingenoramenen  Raumes  auskleidet;  beide  Abschnitte 
gehen  am  hilus  pulmonis  in  einander  liber  und  schliessen  einen  spaltartigen  Hohlraum  cavum 
pleurae,  ein,  welcher  eine  sehr  geringe  Menge  klarer,  serdser  Fliissigkeit  enthalt 
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Bmsthoble. 
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C upula  pleurae. 
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V.  intercostalis  ^ ? 
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V.  azygos 
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Vv.  pulnio- 
nales  dextrae 


N.  splaneh- 
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A.  subclavia 
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Corpus 

vertebrae 
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VIII 
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628.  Rechte  Brusthohle  und  septum  mediastinale, 

von  reclits,  nacli  Entferniing  der  Lunge  iind  pleura. 


Bnistbohle. 
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A. 


^Diaphragma 


Cupula  pleurae 
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A.  luammaria  interna -- 
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phrenica 


Peri- 
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/ 
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Ramus  sinister 
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— Bronchus  sinister 
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j —.—Oesophagus 


629.  Linke  Brusthohle  und  septum  mediastinale, 

von  links,  nach  Entfernung  der  Liinge  und  pleura. 
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Brusthohle. 
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Lobus  superior  pulmonis 
^ Atrium  dextruin 


^ Pleura  pericardiaca 

Pleura  costalis 


Lobus  niedius 
pulmonis 
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Aorta  thoracalis^ 
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/ Corpus  vertebrae 
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\ Cavum  scapulae 
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630  u.  631.  Querschnitte  des  Brustkorbes, 

von  oben  (nach  W.  Braiine). 
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Brustfelle  (Fortsetzung-)- 

Die  pleura  pulmonalis  ist  mit  der  Oberflache  der  Lunge  innig  verwacbsen  un 
folgt  ibr  aucb  in  die  Ticfe  der  incisura  interlobaris  (s.  Fig.  631).  Am  bilus  pulmonis  verlasst 
sie  die  Lungenoberflacbe , legt  sicb  fur  eine  kurze  Strecke  der  Lungenwurzel  an  (s.  ® / 

und  setzt  sicb  dann  in  die  pleura  mediastinalis  fort.  Dabei  bildet  sie  unterbalb  des  bilus 
zwiscben  Lunge  und  pleura  mediastinalis  eine  dreieckige  Duplikatur,  ligamentwn  pulmonae, 
deren  Abgangstelle  an  der  Lunge  recbts  vor  der  Furcbe  fiir  die  v.  azygos,  links  vor  der  burcbe 
fiir  die  aorta  tboracalis  fast  bis  zur  facies  diapbragmatica  (s.  Figg.  619  u.  620)  verlautt;  unten 
endet  sie  mit  einem  freien  Rand  oder  ist  an  die  pleura  diapbragmatica  geheftet. 

An  der  pleura  parietalis  unterscbeidet  man  lyleura  cos'lalis,  pleura  diaphragmatic  a 
und  pleura  mediastinalis.  Die  pleura  costalis  (s.  Figg.  630  u.  631)  iibepiebt  die  ^fcnennacbe 
der  Rippen,  die  laterale  Flacbe  der  Brustwirbelkorper , tbeilweise  aucb  die  bintere  Flacbe  des 
Brustbeines,  die  ram.  intercostales,  subcostales  und  transversiis  tboracis,  sowie  die  der  Innen- 
flacbe  der  Brustwand  entlang  laufenden  Gefasse  und  Nerven.  Sie  ist  mit  diesen  Tbeilen  duicb 
die  fascia  endothoracica  (nicbt  gezeicbnetj  verbunden,  eine  Bindegewebsscbicbt,  welcbe  voni 
binter  den  Rippen knorpeln  am  stiirksten  ist  und  sicb  binten  perdiinnt  und  auflockert.  Oben 
bildet  sie  eine  blindsackforniige  Ausstiilpung,  Brustfellkuppel , cupula  pleurae  (s.  Figg.  627 
bis  629),  welcber  die  Lungenspitze  genau  anliegt,  und  welcbe  daber  aucb  wie  diese  bis  vor  den 
Hals  der  ersten  Rippe  eniporragt  (s.  S.  563).  Die  Kuppel  grenzt  dabei  (von  binten  nacb  vorn 
gezablt)  an  das  unterste  Ursprungsbiindel  des  plexus  bracbiabs,  an  das  ganglion  cervicale  inferius, 
den  m.  scalenus  minimus,  die  a.  subclavia  mit  den  Anfangen  der  a.  vertebralis  und  intercostalis 
suprema,  den  m.  scalenus  anterior,  die  a.  mammaria  interna  und  die  v.  subclavia,  links  aucb  an 
den  ductus  tboracicus;  durcb  den  m.  scalenus  minimus  und  verscbiedene  Bindegewebsziige  ist 
sie  dabei  aufwarts  an  die  fascia  praevertebralis  und  die  fascia  colli  gebeftet.  Die  pleura  dia- 
phragmatica  (s.  Fig.  627)  iiberziebt  die  obere  Flacbe  des  Zwercbfelles  sebr  fest  und  genau  bis 
in  die  Nabe  der  Urspriinge  von  den  Rippen,  wo  sie  sicb  in  die  pleura  costalis  umscblagt;  diese 
Umscblagstelle  beginnt  neben  dem  Brustbein  am  unteren  Rande  der  6.  Rippe,  scbneidet  die 
7.  Rippe  an  der  Knorpelknocbengrenze,  die  8.  Rippe  binter  ibr  und  erreicbt  die  Wirbelsaule  in 
der  Hbbe  des  12.  Brustwirbelkorpers  oder  des  processus  transversus  des  1.  Lendenwirbels,  unter 
dem  Ansatz  der  12.  Rippe.  Zwiscben  dieser  Umscblagstelle  und  dem  unteren  Rande  der  Lunge 
(s.  S.  563)  liegt  die  pleura  diapbragmatica  der  pleura  costalis  eine  Strecke  weit  an  und  begrenzt 
mit  ibr  den  sinus  phrenicocostalis.  In  diesen  sinus  pleurae  scbiebt  sicb  die  Lunge  bei  der 
Inspiration  binein;  sie  verkleinert  ibn  dabei,  bringt  seine  abbangigsten  Tbeile  aber  nicbt  zum 
Verscbwinden,  da  sie  nicbt  bis  zur  Umscblagstelle  vorriickt. 

Das  recbte  und  linke  cavura  pleurae  wird  durcb  das  oben  scbmalere,  unten  breitere 
Heptum  medlastinale  gescbieden,  welcbes  bauptsacblicb  das  Herz,  die  grossen  Gefasse, 
Luftrobre,  Speiserobre  und  tbymus  entbalt  (s.  Figg.  628 — 630).  Dieses  septum  wird  recbts 
und  links  von  der  pleura  'mediastinalis  (Mittelfell)  iiberzogen,  an  welcber  man  den  mit 
dem  parietalen  Blatt  des  Herzbeutels  sebr  fest  verwacbsenen  Tbeil  als  pleura  pericardiaca, 
den  Rest  als  lamina  mediastinalis  bezeicbnet.  Die  beiden  pleurae  mediastinales  bangen  vorn 
und  binten  mit  der  pleura  costalis , unten  mit  der  pleura  diapbragmatica  zusammen.  Dire 
vordere  Umscblagstelle  (s.  Fig.  627)  verlauft  recbts  wie  der  vordere  Rand  der  recbten  Lunge 
(s.  S.  563),  links  in  abnlicbem  Bogen,  docb  so,  dass  sie  gewobnlicb  lateralwarts  vom  medialen 
Ende  des  5.  linken  Intereostalraumes  liegt;  dabei  konnen  sicb  die  beiden  Brustfelle  zwiscben 
dem  2.  und  4.  Rippenknorpel  beriibren,  sind  jedocb  meistens,  namentlicb  bei  jiingeren  Individuen, 
durcb  eine  Scbicbt  lockeren  Gewebes  getrennt.  Ibre  bintere  Abgangstelle  liegt  an  der  lateralen 
Flacbe  der  Wirbelkorper.  Nacb  der  Spitze  zu  gebt  die  pleura  mediastinalis  in  die  mediale  Wand 
der  Brustfellkuppel  iiber;  darunter  ziebt  sie  ziemlicb  gerade  (s.  Fig.  630)  von  vorn  nacb  binten 
und  bedeckt  dabei  unmittelbar  beiderseits  die  tbymus,  nn.  pbrenicus  und  vagus,  recbts  (s.Fig.  628) 
die  vv.  cava  superior,  anonyma  dextra  und  azygos,  sowie  die  Luftrobre,  links  (s.  Fig.  629)  die 
aorta  tboracalis  und  a.  subclavia  sinistra.  Unten  ist  die  pleura  mediastinalis  lateralwarts  aus- 
gebogen  (s.  Fig.  631)  und  zwar  links  starker  als  recbts,  wird  aber  in  der  Nabe  ibres  binteren 
Abscbnittes  unterbrocben  durcb  den  bilus  pulmonis  und  das  ligamentum  pulmonale,  auf  welcbe 
sie  sicb  umscblagt;  sie  bedeckt  dabei  vorn  unmittelbar  den  Herzbeutel,  die  nn.  pbrenici  und  die 
begleitenden  Gefasse,  binten  die  Speiserobre  (recbts  in  der  Mitte,  links  unten)  sowie  links  die 
aorta  tboracalis.  Am  vorderen  Uebergang  der  pleura  costalis  in  die  pleura  mediastinalis  ist, 
unten  deutlicber  als  oben,  ein  spaltformiger  Raum,  sinus  costomediastinalis  (s.  Fig.  631)  vor- 
banden,  welcber  bei  der  Inspiration  im  Allgemeinen  vom  raargo  anterior  der  Lunge  vollstandig 
ausgefullt  wird;  nur  der  vor  dem  Herzen  gelegene  Abscbnitt,  welcber  der  incisura  cardiaca 
entspricbt  (s.  Fig.  627),  bleibt  aucb  bei  tiefster  Inspiration  frei  von  der  Lunge.  Im  sinus 
phrenicocostalis  und  in  der  Rinne  zwiscben  pleura  diapbragmatica  und  pleura  mediastinalis  sind 
baufig  lappige,  fettgewebehaltige  Anbange  des  Brustfelles,  plicae  adiposae  (nicbt  gezeicbnet), 
vorhanden,  welcbe  kleine  zottenformige  Verlangerungen,  villi  pleurales,  tragen.  * 

Spalteholz,  Atlas. 


574 


SchiMdriise. 


632.  Schilddruse, 


von  vorn. 

Brustfelle  (Fortsetzung). 

Das  septum  mediusH- 
nale  wird  in  zwei  verschieden 
grosse  Abscbnitte  getheilt,  welche 
von  einander  durch  das  Herz  niit 
dem  Herzbeutel,  durch  die  grossen 
Gefasse,  die  Lungenwurzeln  und 
die  Luftrobre  nur  unscharf  ge- 
schieden  werden.  Der  kleinere, 
vordere  Abscbnitt,  sjxitium  me- 
diastinale  anterius , enthiilt  die 
aa.  u.  vv.  inanimariae  internae, 
nn.  phrenici,  th\uiius  und  Lyinph- 
knoten;  der  bintere,  spatium  me- 
diastinale  posterius,  entbalt  die 
aorta  tboracalis , aa.  intercostales 
dextrae,  vv.  azygos  und  hemiazygos, 
ductus  tboracicus,  nn.  vagi  und 
splancbnici  majores , oesophagus 
und  Lympbknoten  (s.  Figg.  630 
u.  631). 

Die  Schilddruse  (glandula 
ihyreoidea)  (s.  aucb  Figg.  307, 

516  u.  627)  ist  eine  unpaare,  sehr 
variable , haufig  asymmetriscbe 
Driise,  welche  sich  nur  in  friih- 
erabryonaler  Zeit  durch  einen  Aus- 
fiihrungsgang , ductus  thyreo- 
glossus  (s.  S.  489),  nach  aussen 
olfnet,  spater  aber  einen  vollstandig 
von  der  Obei-flache  abgeschlossenen 
Korper  bildet.  Sie  besitzt  eine 
blau-rothe  oder  roth-gelbe  Farbe, 
liegt  den  lateralen  Flachen  des 
Kehlkopfes,  sowie  der  lateralen 
und  der  vorderen  Flache  des  oberen 
Luftrohrenendes  an  und  umgreift 

letzteres  hufeisenfdrmig.  Vorn  ist  sie  dabei  bedeckt  (s.  Figg.  298  u.  302)  von  den  mm.  sterno- 
thyreoidei,  omohyoidei,  sternohyoidei  und  sternocleidomastoidei.  Man  unterscheidet  an  ihr 
zwei  Seitenlappen,  lobus  dexter  und  lohus  sinister,  welche  vorn  durch  ein  Mittelstuck,  isthmus 
glandulae  thyreoideae,  mit  einander  verbunden  sind.  Der  langliche  und  dicke  Seitenlappen 
liegt  jederseits  der  lateralen  Flache  der  Luft-  und  Speiserohre,  sowie  des  Kehlkopfes  und 
Schlundkopfes  an.  Am  Schildknorpel  reicht  er  nur  bis  zum  Ansatz  des  m.  stern othyreoideus; 
von  da  an  wird  er  etwas  nach  hinten  gedrangt  und  verlangert  sich  in  eine  Spitze,  welche 
sich  bis  zum  Zungenbeine  erstrecken  kann.  Seine  mediale  Flache  beriihrt  dabei  unten  auch 
den  n.  recurrens  (X);  seine  bintere  Flache  liegt  der  a.  carotis  communis,  die  meistens  einen 
rinnenformigen  Eiudruck  auf  ihr  hervorruft,  der  a.  thyreoidea  inferior  und  der  v.  jugularis 
interna,  oben  auch  der  fascia  praevertebrahs  an;  die  vordere,  zugleich  lateralwarts  gewendete 
Flache  wird  von  den  oben  genannten  Muskeln  bedeckt.  Das  Mittelstuck  ist  wesentlich  kiirzer 
und  bedeckt  die  2.,  3.  und  4.,  vielfach  auch  die  1.  cartilage  trachealis;  von  _ihm  aus  zieht 
meistens,  gewohnhch  links,  ein  verschieden  geformter  Fortsatz,  lohus  pyramidalis , vor  dem 
Schildknorpel  nach  der  Mitte  des  Zungenbeines  zu , erreicht  diese  aber  nicht  immer.  _ Der 
isthmus  ist  sehr  verschieden  ausgebildet  und  kann  fehlen.  Die  Driise  besteht  aus  dem  binde- 
gewebigen  stroma  glandulae  thyreoideae,  in  welchem  kleine  Driisenblaschen  liegen,  die  in 
grosseren  Gruppen,  lohuli  glandulae  thyreoideae,  angeordnet  sind. 

Glandulae  thyreoideae  accessoriae  (nicht  gezeichnet)  sind  kleine  Massen  von  Schild- 
driisengewebe,  welche  nahe  oberhalb  des  Zungenbeines  (glandula  thyreoidea  accesso?  ia  supra- 
hyouka ),  in  der  Verlaufsrichtung  des  lobus  pyramidalis,  in  der  seithchen  Halsgegend  oder  auf 
der  Luftrobre  bis  zum  arcus  aortae  hinab  vorkommen  konnen. 
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633.  Harnwerkzeuge  in  ihrer  Lage,  von  vorn. 

(Vom  Darmrohr  ist  mir  das  Endstiick  des  Zwolffingerdarmes , voin  Bauchfell  nur  der  untere 
linke  Abschnitt  erhalten.  Die  Grenzen  der  Wirbelkorper  sind  durch  Striche  angegeben.) 

Die  Nieren  (renes)  sind  zwei  grosse  Driisen,  welche  jederseits  neben  der  Wirbelsaule 
dem  oberen  Theil  der  hinteren  Baucbhbhlenwand  angelagert  sind.  Ibre  bintere,  zugleich  medial 
gewendete  Elache  liegt  dabei  vor  dem  Abschnitte  des  Zwercbfelles , welcher  von  den  arcus 
lumbocostales  entspringt,  sowie  vor  den  mm.  psoas  major,  quadratus  lumborum  und  transversus 
abdominis  und  ist  von  ihnen  durch  eine  Schicht  lockeren,  fettreichen  Gewebes,  capsula  adiposa, 
geschieden.  Beim  Manne  reiebt  die  linke  Niere  gewohnlicb  vom  1 1 . Brustwirbel  bis  zur  oberen 
Halite  des  3.  Lendenwirbels ; die  reebte  liegt  meistens  um  eine  balbe  bis  ganze  Wirbelbohe 
tiefer.  Beim  Weibe  sind  beide  je  um  die  Hobe  eines  halben  Lendenwirbels  tiefer  gelagert. 
Die  zwolfte  Kippe  lauft  dabei  schrag  binter  der  Riickflache  der  Niere  nacb  abwarts.  Der 
obere  Tbeil  der  Niere  reiebt  also  nocb  in  den  Bereicb  des  sinus  pbrenicocostalis  der  pleura. 
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634.  Rechte  Niere, 

von  vorn. 

Lage  tier  Nieren  (Fortsetzung)  (s.  Fig.  633). 

Ibre  grossten  Halbierungsebenen  scbneiden  sicb  vor  der  Wirbelsaule,  und  ibre  obereu 
Pole  liegen  der  Medianebene  naber,  als  ibre  unteren.  Die  vordere,  laterale  Flacbe  ist  von 
einer  scbwaeb  entwickeiten  capsula  adiposa  bedeckt  und  zeigt  recbts  und  links  Verscbieden- 
beiten  in  ibren  Lagebeziebungen  zu  den  Nacbbarorganen.  Die  recbte  Niere  (s.  Fig.  594)  wird 
lateralwarts  fast  ganz  von  der  Leber  bedeckt;  ibrem  oberen  Pol  scbmiegt  sicb  median  warts 
die  Nebenniere  an,  und  vor  ibrem  medialen  Kande  ziebt  die  pars  descendens  duodeni  abwarts; 
der  untere  Pol  grenzt  in  wecbselnder  Ausdebnung  (s.  S.  524)  an  die  flexura  coli  dextra.  Dem 
entsprecbend  ist  sie  mit  Ausnabme  des  obersten  Endes  nur  in  der  Ausdebnung  der  Beriibrungs- 
flacbe  der  Leber  vom  peritonaeum  parietale  iiberzogen.  Die  linke  Niere  liegt  der  Nebenniere 
am  medialen  Kande  des  oberen  Poles,  am  oberen  TbeU  der  vorderen  Flacbe  dem  paries 
posterior  des  Magens,  darunter  der  facies  posterior  des  pancreas  und  am  oberen  Tbed  des 
lateralen  Randes  der  facies  renalis  der  Milz  an ; den  unteren  Tbeil  des  lateralen  Randes  entlang 
wird  sie  von  der  flexura  coli  sinistra  und  vom  colon  descendens  bedeckt.  Vom  Baucbfell  iiber- 
zogen  sind  dabei  links  die  der  Milz  und  dem  Magen  angelagerten  Abscbnitte,  von  denen  der 
letztere  in  die  bursa  omentalis  siebt;  ausserdem  die  unterbalb  des  pancreas  gelegene  Flacbe, 
mit  welcber  das  mesocolon  transversum  und  descendens  verwacbsen  ist. 

Form  der  Nieren  (s.  aucb  Fig.  636). 

Jede  Niere  bat  eine  flacb-bobnenformige  Gestalt.  Man  unterscbeidet  an  ibr  ein  oberes, 
breiteres  und  diinneres  Ende,  Pol,  extremitas  superior,  und  ein  unteres,  scbmaleres  und  dickeres, 
extremitas  inferior,  sowie  einen  stark  konvexen,  lateralen  Rand,  mai'go  lateralis,  und  einen 
scbwacb  konvexen,  medialen,  margo  medialis.  Letzterer  besitzt  in  der  Mitte  eine  langlicbe, 
tief  einscbneidende , von  konvexen  Randern  begrenzte  Grube,  hilus  renalis,  in  welcber  die 
a.  renalis  eintritt,  und  aus  welcber  die  v.  renalis  und  der  Harnleiter  austreten;  sie  gebt  in 
einen  tiefen  Spalt  iiber,  sinus  renalis,  der  im  Innern  der  Niere  in  der  Langsricbtung  verlauft 
und  das  Nierenbecken  entbalt  (s.  Fig.  638). 
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636.  R6Cht6  Ni6r6,  von  hinten. 

Form  dev  Nieren  (Fortsetzang). 

Die  vordere  Flache,  facies  anterior  (s.  Figg.  634  u.  635),  ist  konvex  vorgewolbt.  Eechts 
ist  ihr  oberer  Theil  entsprechend  der  Anlagerung  der  Leber  gewobnlich  etwas  abgeplattet, 
impressio  hepatica;  links  erzeugt  der  Magen  an  ibrem  oberen  Abschnitte  eine  oft  sebr  aus- 
gepragte,  niuldenfdrmige  Vertiefung,  impressio  gastrica.  Die  hintere  Flacbe,  facies  posterior, 
ist  flacber  gekrummt.  Sie  besitzt  in  ibrem  unteren  Theil  einen  verscbieden  stark  ausgepragten 
Eindruck,  impressio  muscularis , fiir  den  m.  quadratus  lumborum  und  median  warts  von  ihni 
haufig  eine  abgeplattete  Flacbe  fiir  den  m.  poas ; in  der  oberen  Halfte  ist  auch  die  Anlagerungs- 
flacbe  des  Zwerchfelles  vielfach  deutlich  erkennbar. 

Die  Oberflacbe  der  Niere  ist  gewobnlich  glatt  und  besitzt  uur  am  hilus  Einkerbungen. 
Beim  Embryo  und  Neugeborenen  (s.  Fig.  639)  ist  sie  dagegen  durch  mehrere  tiefe  Furchen  in 
eine  grossere  Anzabl  von  happen,  loM  renales,  geschieden,  deren  Grenzen  in  der  Regel  in  den 
ersten  Jahren  verstreichen. 

Bau  der  Niere  (s.  Fig.  637). 

Der  aussere  Uberzug  der  Niere  (nach  innen  von  der  capsula  adiposa)  wird  von  der 
diinnen,  aber  festen,  bindegewebigen  tunica  fibrosa,  gebildet,  deren  innerster  Theil,  tunica 
muscularis,  Netze  glatter  Muskelbiindel  enthalt;  sie  lasst  sich  leicht  von  der  Unterlage  ab- 
losen.  Das  Driisengewebe  besteht  aus  zwei  Schichten,  der  substantia  medullaris  und  sub- 
stantia corticalis. 

Die  substantia  medullaris , Marksubstanz , umgiebt  den  sinus  renalis  und  besteht  aus 
8 — 18  kegelforraigen  Massen,  pyramides  renales  [Malpighii],  zwischen  welche  sich  Streifen 
der  substantia  corticalis,  columnae  renales  [Bertini],  trenneud  hineinschieben.  Jede  pyramis 
renalis  ist  mit  ihrer  abgerundeten  basis  pyramidis  nach  der  substantia  corticalis  zu  gerichtet, 
wahrend  die  stumpf-zugescharfte  Spitze,  papilla  renalis,  im  sinus  renalis  vorsteht  und  in  den 
Anfang  eines  Nierenkelches  hineinragt.  Die  Pyramiden  sind  gegen  die  Spitzen  bin  konver- 
gierend  gestreift,  konvergieren  selbst  auch  nach  dem  hilus  zu  und  sind  an  den  Spitzen  ofters 
mit  benachbarten  verwachsen,  so  dass  die  Zahl  der  Spitzen  gewobnlich  nur  7 — 8 betragt. 

Die  substantia  corticalis,  Rindensubstanz,  bildet  die  zusammenhangende  periphere  Schicht 
und  erstreckt  sich  zwischen  die  Pyramiden  der  Markschicht  als  columnae  renales  (s.  oben). 
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637.  Rechte  N iGTG,  durchgeschnitten,  von  liinten. 

J3au  der  (Fortsetzung). 

Die  Kindensubstanz  und  die  columiiae  renales  sind  von  rotbbrauner  Farbe,  die  Pyramiden 
nach  den  Spitzen  zu  etwas  heller,  sonst  mehr  violett  und  dunkler. 

Jede  pyramis  renalis  bildet  mit  dera  anstossenden  Abschnitt  der  Kindensubstanz  je 
einen  kegelformigen  lobus  renalis,  der  nur  beira  Embryo  und  Neugeborenen  deutlicher  an  der 
Oberflache  von  den  benachbarten  geschieden  ist,  sonst  aber  innig  mit  ihnen  zusammenhangt. 

Die  Ausflihrungsgange  der  Mere,  Harnkandlchen , iubuli  renales  (nicht  gezeichnet), 
verlaufen  in  der  Rinde  theils  gewunden,  tubuli  renales  contorii,  theils  gerade,  iubuli  renales  recti, 
in  den  Pyramiden  nur  gerade.  Die  Rinde  besteht  nun  aus  einer  enormen  Zahl  sehr  kleiner, 
saulenformiger  Rindenlappchen,  lobuli  corticales,  welche  sich  sammtlich  von  der  Marksubstanz 
bis  zur  Peripherie  erstrecken,  dicht  gedrangt  neben  einander  liegen  und  nur  unvollstandig  von 
einander  getrennt  sind;  ihre  Grenzen  werden  durch  die  radiar  verlaufenden  aa.  und  vv.  inter- 
lobulares  renis  angegeben.  In  der  Axe  jedes  lobulus  zieht  von  der  basis  pyramidis  aus  ein 
heller  Streifen,  pars  radiata  [jfrocessus  Fei-reini],  peripherwarts , der  aus  tubuli  recti  ge- 
bildet  ist;  der  iibrige  Theil  des  Lappchens,  convoluia , ist  etwas  dunkler  gefarbt  und 

besteht  aus  tubuli  contorti. 

Die  grossten  tubuli  renales  jeder  Pyramide  konvergieren  nach  deren  Spitze,  miinden 
dort  mit  foramina  papillaria  in  den  Merenkelch  und  bilden  so  die  area  cribrosa  der  Papille. 

Ahfiusstvege  der  Niere  (s.  auch  Fig.  638). 

Jede  papilla  renalis  ragt  gewohnlich  allein  in  das  blinde  Ende  eines  kurzen,  schmalen 
Schlauches,  Merenkelch,  calyx  renalis  minor,  frei  hinein  und  ist  von  dessen  Schleimhaut  iiber- 
zogen.  Mehrere  calyces  minores  vereinigen  sich  zu  einem  kurzen,  breiteren  calyx  renalis  major, 
deren  sich  meistens  2 oder  3 finden;  diese  wiederum  fliessen  zusammen  und  bilden  das  Meren- 
becken,  pelvis  renalis,  einen  abgeplatteten,  nach  unten  verschmalerten  und  abwarts  gebogenen 
Schlauch,  der  allmahlich  oder  unter  plotzlicher  Einschniirung  in  den  Harnleiter  ubergeht. 
Die  calyces  renales  fiillen  mit  den  Aesten  der  Blutgefasse  und  mit  Fettgewebe  den  sinus 
renalis  voUstandig  aus.  Das  Merenbecken  ragt  theilweise  aus  dem  hilus  renalis  hervor  (s.  auch 
Fig.  636)  und  liegt  dort  von  Fettgewebe  umgeben  bin  ter  den  Blutgefassen. 
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638.  Rechte 


Ni6T6  mit  blossgelegtem  Nierenbecken, 
von  hinten. 
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639.  Nieren  eines  Neugeborenen, 

(Die  linke  Nebenniere  ist  in  ihrer  Lage  gelassen.) 


von  vorn 
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640.  Harnblase,  ausgedehnt,  mit  Umgebung, 

von  liiiiten. 

(Die  glandulae  bulbourethrales  sind  im  trigonum  urogenitale  freigelegt.) 

Der  Harnleiter,  ureter  (s.  auch  Figg.  633,  636,  655,  665 — 667),  verlauft  auf  jeder 
Seite  vom  Nierenbecken  aus  vor  dem  ra.  psoas  und  vor  der  fascia  iliaca,  in  lockeres  Bindegewebe 
eingebettet,  leicbt  gebogen  abwarts  und  wenig  medianwaids  kreuzt  gewohnlich 

rechts  die  a.  und  v.  iliaca  externa  unmittelbar  nacb  ibrem  Ursprunge  (s.  Figg.  470  u.  500), 
links  die  a.  und  v.  iliaca  communis  und  zieht  dann  (i>ars  pelvina)  der  vorderen  Kaiite  der 
a.  hypogastrica  entlang,  medianwarts  von  a.  und  n.  obturatorius  und  a.  vesicalis  superior 
(a.  umbilicalis)  (beim  Weibe  zugleich  unmittelbar  hiuter  dem  margo  liber  des  Eierstockes)  an 
der  lateralen  Wand  des  kleinen  Beckens  abwarts,  urn  sich  schliesslicb  bei  beiden  Gescblecbtern 
etwas  verschieden  zu  verbalten.  Die  pars  abdominalis  liegt  oben  rechts  hinter  der  pars 
descendens  duodeni,  links  b inter  der  flexura  duodenojejunalis,  wird  dann  vorn  von  der  a.  und 
V.  spermatica  interna  gekreuzt  und  ist  iiberall  retroperitoneal  gelegen.  Die  pars  pelvina  ist 
ebenfalls  grosstentheils  unmittelbar  vom  Baucbfell  bedeckt.  Beim  Manne  ziebt  ibr  Endstiick 
(s.  Figg.  636  u.  655)  von  der  lateralen  Beckenwand  nacb  vorn  und  medianwarts  neben  dem 
oberen  Ende  der  vesicula  seminalis  zum  fundus  vesicae  und  wird  dabei  medianwarts  und  vorn 
vom  ductus  deferens  iiberkreuzt.  Beim  Weibe  (s.  Figg.  502,  665 — 667),  w^o  es  an  der  Becken- 
wand der  medialen  Seite  der  a.  uterina  anliegt,  wendet  es  sich  unter  der  hinteren  Platte  des 
ligamentum  latum  uteri  vor-  und  medianwarts  zum  Grund  der  Harnblase ; es  lauft  dabei  durcb 
das  parametrium,  etwas  lateral  vom  cervix  uteri,  kommt  dann  in  unmittelbare  Berubrung  mit 
der  vorderen  und  lateralen  Wand  der  Scheide  und  wird  dabei  vorn  gekreuzt  von  der  a.  uterina. 

Der  Harnleiter  durchbohrt  die  Harnblase  schrag  nacb  vorn  medianwarts,  lauft  eine  Strecke 
weit  in  der  Wand  derselben  und  miindet  dann  mit  dem  orificium  ureteris  (s.  Figg.  642  u.  643). 
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641.  Harnblase,  ausgedehnt, 

nacli  Entfernung  der  oberflacliliclien  Muskelscliicht,  von  hinten  iind  oben. 

Harjileiter  (Fortsetzang). 

Der  Harnleiter  ist  ein  von  vorn  nach  hinten  plattgedriicktes  Kohr  und  besitzt  im  unteren 
Tbeil  seiner  pars  abdominalis  eine  verschieden  lange,  spindelfdrmige  Erweiternng,  deren  untere 
Grenze  vor  der  a.  iliaca  gelegen  ist.  Die  pars  pelvina  besitzt  annabernd  gleicbe  Weite. 

Die  Wandung  des  Harnleiters  (nicht  gezeiebnet)  bestebt  aus  einer  peripberen , binde- 
gewebigen  advcnticia,  einer  dicken  Muskelhaut , tunica  muscnlaris,  an  welcber  eine 

mittlere  Eingscbicbt,  stratum  medium,  sowie  eine  aussere,  stratum  externum,  und  innere 
Langssebiebt,  stratum  internum,  untersebeidbar  sind,  und  aus  der  Schleimhaut,  tunica  mucosa. 

Die  Harnblase,  vesica  urinaria  (s.  aucb  Figg.  633,  640,  642,  643,  655,  656,  665, 
666  u.  677),  ist  ein  unpaarer,  muskulos-bautiger,  im  kleinen  Becken  gelegener  Sack,  in  welcben 
der  reebte  und  der  linke  Harnleiter  einmiinden,  und  welcber  durcb  das  orificium  uretbrae  inter- 
num mit  der  Harnrobre  in  Verbindung  stebt. 

Sie  besitzt  einen  nach  vorn  oben  goriebteten,  in  der  Jugend  stumpf-kegelfdrmigen 
Btasenscheitel , vertex  vesicae,  von  welchem  ein  bindegewebiger  Strang,  ligamentum  umhili- 
calc  medium,  aufwarts  zum  Nabel  ziebt  (s.  S.  549) ; die  binter  und  iiber  den  plicae  uretericae 
^legene,  starker  ausgebuebtete  Gegend  an  der  Grenze  zwischen  unterer  und  hinterer  Wand  wird 
Blasengrund,  fundus  vesicae,  genannt;  der  Absebnitt  vor  ibr  mit  Einschluss  des  orificium 
urethrae  internum  beisst  Blasenhals,  collum  vesicae.  Den  iibrigen  Tbeil  nennt  man  Blasen- 
koiyer,  corpus  vesicae. 

. ^ ^eeren  Blase  (s.  aucb  Figg.  655,  656,  665,  666  u.  677)  des  Mannes 

ist  meist  eiformig,  das  verjiingte  Ende  nach  vorn  oben  geriebtet,  diejenige  des  Weibes  starker 
in  der  Querricbtung  ausgedehnt  und  meist  von  oben  her  eingedrUckt;  die  gefiillte  Blase  ist 
eiformig  bis  kupbg  Abweich ungen  sind  niebt  selten.  Die  kindlicbe,  mebr  rohren-  oder 
bmnformige  Gestalt  kann  sich  aucb  beim  Envaebsenen  finden.  Dabei  ist  die  kontrabirte  Blase 
dickwandiger  als  die  schlaffe  und  die  mannlicbe  dickwandiger  als  die  weibliche 
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642. 

Weibliche  Harnblase, 
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kontrahirt,  von  vorn  eroffiiet.  543,  Mannliche  Hamblase, 

Wandnng  Harnblase  massifi'  ansffeclehnt,  von  vorn  eroffnet. 

(s.  auch  Figg.  640,  641,  655,  656,  665,  & & ; 

666,  676  u.  677).  Sie  besitzt  tbeilweise  einen  Baucbfelluberzng,  tunica  serosa.  Dieser  bekleidet 
die  obere  Wand  und  den  oberen  Theil  der  lateralen  Flacben  (beim  Mann  auch  den  oberen  Theil 
der  hinteren  Wand,  in  der  Mitte  etwas  tiefer  reiebend);  er  wendet  sicb  beim  Weibe  auf  die  facies 
vesicalis  uteri,  beim  Manne  auf  die  Vorderflache  des  Mastdarmes  gewobnlich  etwas  oberhalb 
der  basis  prostatae.  Das  Bauchfell  bildet  iiber  der  leeren  Blase  eine  quere  Falte,  2)lica 
vesicalis  transversa  (s.  S.  595).  Die  zweite  Schicht,  tunica  muscularis,  bestebt  aus 
glatten  Muskelfasern,  welcbe  netzKrmig  zusammenbangen.  Ihr  stratum  externum  (s.  Fig.  640) 
wird  von  Biindeln  gebildet,  tvelche  am  Blasenhals  beginnen,  namentlich  in  der  Mitte  sehr  eng- 
maschig  sind  und  in  longitudinaler  Kichtung  und  etwas  divergirend  nacb  dem  vertex  verlaufen; 
vorn  bangen  sie  mit  dem  m.  i)uhovesicalis  (s.  S.  611),  binten  init  dem  m.  rectovesicalis 
(s.  S.  595)  zusammen.  Das  stratum  medium  (s.  Fig.  641)  ist  das  starkste;  seine  Biindel 
verlaufen  besonders  in  querer  Riebtung,  bilden  am  fundus  und  collum  eine  gescblossene  Lage 
und  gehen  dort  in  Fasern  uber,  welcbe  die  Harnrohre  in  einem  schrag  nacb  vorn  und  unten 
geneigten  Ring,  m.  sphincter  vesicae,  umgeben  und  vorn  mit  dem  ni.  prostaticus  zusammen- 
bangen. Das  stratum  internum  ist  dunn  und  bestebt  aus  weiten,  etwas  in  die  Lange  ge- 
zogenen  Maseben.  Alle  drei  Schichten  bangen  innig  zusammen,  da  Biindel  der  einen  in  die 
anderen  iibergeben.  Die  tunica  muscularis  wird  durcb  die  gefassbaltige  tela  suhmucosa  yon  der 
Schleimhaut,  tunica  mucosa,  getrennt.  Letztere,  von  intensiv  rotber  Farbung,  zeigt  bei  leerer 
Oder  massig  gefullter  Blase  zablreicbe  Fallen,  welcbe  bei  Ausdebnung  versebwinden.  Am 
collum  vesicae  ist  ein  annabernd  dreieckiges,  glattes  oder  bei  leerer  Blase  fast  glattes  Feld, 
trigonum  vesicae  [Lieutaudi],  vorbanden.  Dieses  wird  binten  jederseits  begrenzt  von  der 
plica  ureterica,  einem  flacben  Wulst,  welcber  von  dem  Harnleiter  bei  seinem  Durebtritt  durcb 
die  Blasenwand  vorgewolbt  wird,  und  welcber  vorn  das  abgescbragte  orificium  ureteris  ent- 
balt.  Vorn  reiebt  das  trigonum  bis  zu  dem  sicbelformigen,  nacb  vorn  konyexen  orificium 
urethrae  internum  und  bddet  dort  eine  kleine  langlicb-rundlicbe  Erbabenbeit,  uvula  vesicae.  Das 
orificium  urethrae  internum  wird  von  einem,  beim  Manne  besonders  deutlicb  entwickelten  Ring- 
wulst,  annulus  urethralis,  umgeben,  der  aueb  nocb  den  Anfangstheil  der  Harnrobre  umschliesst. 
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644.  Rechte  Nebenniere,  645.  Linke  Nebenniere, 


Lage  der  Harnhlase  (s.  Figg.  633,  655,  656,  665—667  u.  677). 

Die  vordere,  zugleich  iiach  unten  sehende  Wand  liegt  dicbt  hinter  der  symphysis  ossium 
pubis  und  den  benacbbarten  Tbeilen  der  Schambeine,  oben  nur  durch  lockeres  Gewebe,  unten 
aucb  durcb  den  plexus  pudendalis  (s.  Figg.  500  u.  502)  von  ihnen  getrennt.  Der  Scheitel 
iiberragt  bei  leerer  Blase  den  oberen  Sympbysenrand  nicht,  bei  gefiillter  verscbieden  weit.  Die 
laterale,  zugleich  abwarts  gewendete  Wand  ist  bei  leerer  Blase  sebr  schmal  und  legt  sich  dem 
m.  levator  ani  an;  bei  gefiillter  Blase  steigt  sie  am  m.  obturator  internus  in  die  Kobe  und 
wird  von  der  a.  umbilicalis  (ligamentum  umbilicale  laterale)  und  dem  ductus  deferens  (beim 
Manne,  ligamentum  teres  uteri  beim  Weibe)  gekreuzt;  von  den  Muskeln  ist  sie  durch  lockeres 
Gewebe,  die  fascia  pelvis  und  den  plexus  vesicalis  geschieden.  Die  untere,  dem  coUum  vesicae 
entsprechende  Wand  grenzt  beim  Manne  an  die  basis  prostatae,  beim  Weib  an  das  trigonum 
urogenitale;  ihr  tiefster  Punkt  ist  gewohnlich  das  orificium  urethrae  internum,  das  beim  Manne 
hinter  der  Mitte  der  symphysis  ossium  pubis  oder  etwas  hoher,  beim  Weib  etwas  tiefer  steht. 
Die  hintere,  zugleich  etwas  abwarts  gerichtete,  den  Blasengrund  enthaltende  Wand  beriihrt 
beim  Mann  die  Samenblaschen,  die  Ampullen  der  Samenleiter,  sowie  zwischen  und  iiber  diesen 
in  wechselnder  Ausdehnung,  durch  lockeres  Gewebe  getrennt,  den  Mastdarm;  dariiber  ist  sie 
vom  Bauchfell  bedeckt.  Beim  Weibe  ruht  sie  auf  der  vorderen  Wand  der  Scheide  und  ist 
mit  ihr  und  der  cervix  uteri  durch  lockeres , venenreiches  Gewebe  verbunden.  Die  obere, 
vom  Bauchfell  iiberzogene  Wand  bildet  beim  Mann  den  Boden  der  excavatio  recto  vesicalis ; beim 
Weib  liegt  auf  ihr  die  facies  vesicalis  des  uterus,  nur  getrennt  durch  die  spaltfiirmige  excavatio 
vesicouterina.  Die  gefiillte  Blase  ragt  verschieden  weit  in  die  Bauchhohle  hinauf.  Durch  Aus- 
dehnung des  Mastdarmes  wird  der  Blasenbals  nach  vorn  oben  zu  gedrangt,  sodass  die  Blase 
bei  gleichzeitiger  Fiillung  eine  Strecke  weit  den  vorderen  Bauchmuskeln  unmittelbar  anliegt. 

Die  Nebennieren,  glandulae  suprarenales  (s.  auch  Figg.  633  u.  639)  sind  zwei  kleine, 
platte  K6rper,  _von  denen  jeder  einer  Mere  innen  und  oben  unmittelbar  anliegt.  Die  rechte  ist 
annahernd  dreieckig,  sitzt  mehr  dem  oberen  Merenpol  auf,  die  linke  ungehihr  sichelformif 
liegt  mehr  dem  margo  medialis  der  Niere  an.  Man  untersdieidet  eine  hintere  Flache,  facies 
posterior,  welche  der  pars  lumbalis  diaphragmatis  locker  anliegt,  und  eine  facies  anterior, 
welche  sich  rechts  der  impressio  suprarenalis  hepatis  (dort  unten  vom  Bauchfell  bedeckt) 
und  der  v.  cava  inferior  , links  oben  der  pars  cardiaca  des  Magens  (soweit  auch  vom  hinteren 
Blatt  der  bursa  omentalis  iiberzogen),  unten  der  a.  u.  v.  lienalis  und  dem  pancreas  anschmiegt- 
an  der  vorderen  Flache  verlauft  eine  Furche,  hilus  glandulae  suprarenalis , an  welcher  die 
Hauptvene,  v.  centralis,  austritt.  Die  ausgehohlte  basis  glandulae  suprarenalis  zieht  lateral- 
warts  und  ruckwarts  und  legt  sich  an  die  Mere  an.  Ausserdem  kann  man  einen  zugescharften 
margo  mcdialis  und  margo  superior  unterscheiden,  welche  rechts  einen  stumpfen  Winkel  apex 
suprarenalis,  bilden.  Der  linke  margo  superior  beruhrt  die  facies  renalis  der  Milz. 

Die  Nebenniere  besteht  aus  ciner  festeren,  gelblichen  Rindenschicht , substantia  corti- 
calis,  und  aus  einer  weicheren,  braunlichen  Markschicht.  substantia  meAullaris 
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646  u.  647.  Rechter  Hoden  und  Nebenhoden 

nach  Eroffnung  der  Scheidenliaute, 
von  der  lateralen  Seite,  von  der  medialen  Seite. 

Die  Hoden 5 testes,  sind  die  zwei  mannlichen  Geschlechtsdriisen , welche  den  /Scfwtrw, 
sperma  [semen],  absondern;  sie  liegen  im  unteren  Abschnitte  des  Hodensackes  (s.  Fig.  652) 
und  besitzen  ieder  einen  Anhang,  den  Nebenhoden,  epididymis. 

Der  Hoden,  testis  (s.  aucb  Figg.  648  u.  649),  ist  annahernd  eiformig,  seitlich  etwas 
abgeplattet  und  besitzt  eine  konvexe  Oberfliiche  von  blaulich  - weisser  Farbe.  Sein  oberer  Pol, 
extremitas  superior,  ist  zugleich  etwas  nach  vorn  und  lateralwarts , sein  unterer,  extiemitas 
inferior,  zugleich  etwas  nach  hinten  und  medianwarts  gerichtet.  Ausserdeni  unterscheidet 
man  an  ihm  eine  leicht  gewolbte  facies  lateralis,  welche  zugleich  etwas  nach  hmten  sieht, 
und  eine  mehr  abgeplattete , facies  medialis , welche  sich  zugleich  etwas  nach  vorn  wendet; 
sie  sind  niit  einander  verbunden  durch  den  freien  margo  anterior,  der  zugleich  nach  unten 
gerichtet  ist,  und  den  verdeckten  margo  posterior,  der  zugleich  nach  oben  sieht,  und  an  deni 

die  Gefasse  und  Nerven  an  den  Hoden  herantreten.  , „ j ^ k 

Bau  des  Hodens  (s.  auch  Figg.  648—651).  Die  Oberflache  des  Hodens  ist  mit  Aus- 
nahme  des  margo  posterior  glatt  und  glanzend  und  soweit  von  der  lamina  visceralis  der 
tunica  vaginalis  propria  testis  (s.  S.  588)  gebildet.  Uiiter  ihr,  mit  ihr  verwachsen,  liegt  die 
tunica  albuginea.  Diese  derbe,  bindegewebige  Haut  hiillt  die  Hodensubstanz  vollstandig  ein 
und  ist  am  hinteren  Kande  zu  einem  dreiseitigen  Wulst  von  lockerem,  schwarameytig-porosem 
Bau  verdickt,  welcher  in  das  Innere  der  Hodensubstanz  hineinragt,  mediastinum  testis  [corpus 
Highmoril.  Von  ihm  strahlen  diinne,  bindegewebige,  stellenweise  unterbrochene  septula 

testis,  facherformig  aiis  und  verbinden  sich  mit  der  gegeniiberliegenden  tunica  albuginea. 
In  dem  Bindegewebsgeriist  liegt  das  parenchyma  testis . piQses  besteht  aus  den  (lurch  die 
septula  von  einander  getrennten,  annahernd  kegelfdrmigen  Hodenlappchen,  lobuli  testis,  welcihe 
raft  ihren  Spitzen  nach  dem  mediastinum  testis  hin  konvergieren.  Jedes  Lappehen  enthalt 
zwei  Oder  mehrere  lange,  sparlich  mit  einander  anastomosierende,  vielfach  verschlungene  yrwM/i- 
dene  Samenkanalchen , tubuli  seminiferi  contorti;  sie  vereinigen  ych  an  der  Sytze  des 
Lappehens  zu  kurzen,  engen  geraden  SamenJmndlchen,  tubuli  seminiferi  recti,  welche  m das 
mediastinum  testis  eintreten  und  in  ihm  mit  den  iibrigen  em  enges  Netzwerk,  letc  testis 
iHalleri],  bilden.  Aus  diesem  Netzwerk  losen  sich  etwa  ein  Dutzend  ductuli  efferentes  testis 
los,  welche  die  tunica  albuginea  am  oberen  Ende  des  hinteren  Randes  durchbohren  und  in  den 
Kopf  des  Nebenhodens  eintreten. 
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648  u.  649.  Rechter  Hoden  und  Nebenhoden 

Sagittaldurchsclinitt  TTansversaldnrchsclinitt. 

Der  Nebenhoden,  epididymis  (s.  aiich  Figg.  646,  647,  650  u.  651),  ist  lang,  strang- 
lormig  und  sitzt  dem  hinteren  Rande  jedes  Hodens  baubenartig  auf;  er  ist  nacb  binten  und 
zugleich  lateralwiirts  konvex  gekriimnit.  Sein  oberer,  etwas  verdickter  Absebnitt,  caput 
epididymidis,  ist  mit  seinem  abgerundeten  Ende  medianwarts  geriebtet,  rubt  mit  seiner  unteren, 
konkaven  Flacbe  auf  dein  oberen  Pol  des  Hodens  und  ist  dort  grosstentbeils  mit  ibni  ver- 
wacbsen.  Das  ungefabr  dreiseitige  Mittelstiick,  corpus  epididymidis,  liegt  mit  seiner  kon- 
kaven, vorderen  Flacbe  dem  binteren  Rand  und  dem  binteren  Absebnitt  der  lateralen  Fliicbe  des 
Hodens  an;  es  ist  von  ibm  tbeilweise  durcb  den  sinus  epididymidis  getrennt,  sonst  mit  ibni 
verwachsen.  Das  untere,  rundlicbe  Ende,  cauda  epididymidis , gebt  unten  mit  einer  sebarfen 
Umbiegung  in  den  nacb  oben  und  binten  ziebenden  Anfang  des  ductus  deferens  iiber. 

Bau  des  Nebenhodens  (s.  aucb  Figg.  646,  647,  650  u.  651).  Die  leiebt  bdekerige 
Oberflacbe  wird  an  der  konvexen  Seite  des  caput,  an  der  lateralen  und  tbeilweise  aucb  vorderen 
Flacbe  des  corpus  und  an  der  lateralen  Flacbe  der  cauda  von  der  Lamina  visceralis  der  tunica 
vaginalis  propria  testis  (s.  S.  588)  iiberzogen.  Diese  Haut  bildet  dabei  zwiseben  dem  Hoden 
und  dem  corpus  epididymitlis  eine  spaltformige  Buebt  von  wecbselnder  Lange,  simis  epididymidis, 
welcbe  oben  und  unten  je  durcb  eine  versebieden  entwickelte  Falte,  Ugamentum  eindidymidis 
superius  und  Ugamentum  epididymidis  inferius,  abgegrenzt  wird.  Das  caput  epididymidis 
bestebt  aus  etwa  einem  Dutzend  kleiner,  kegelfdrmiger  Lappeben,  lobuli  epididymidis;  von 
diesen  ist  jedes  mit  seiner  Basis  nacb  der  freien  Oberflacbe  geriebtet  und  nimmt  an  der  Spitze 
einen  ductulus  elferens  testis  auf,  der  sicb  aufknauelt  und  mit  zablreicben  Windungen  das 
Lappeben  vollstandig  ausfiillt.  Der  ductulus  des  obersten  Lappebens  gebt  von  der  basis 
desselben  stark  gewunden  nacb  dem  corpus  epididymidis  zu,  nimmt  die  Gauge  der  iibrigen 
Lappeben  auf  und  wird  zum  Nehenhodengang , ductus  epididymidis ; dieser  fiillt  mit  seinen 
zabllosen,  kurzen,  starken  Windungen  das  corpus  und  die  cauda  epididymidis  vollstandig  aus 
und  setzt  sicb  am  Ende  der  cauda  unmittelbar  in  den  ductus  deferens  fort. 

Anhdnge  des  Hodens  und  Hebenhodens,  appendices  testis  (s.  Figg.  646  u.  647). 

Appendix  testis  [Morgagnii],  ungestielte  Hydaiide,  konstant,  sitzt  als  we'icbes,  lang- 
licbes  Korpercben  dem  oberen  Pol  des  Hodens,  diebt  unter  dem  caput  epididymidis,  breit  auf. 
Ueberrest  des  oberen  Endes  des  Miiller’scben  Ganges,  dem  infundibulum  tubae  uterinae  bomoloo-' 

Appendix  epididymidis,  gestielte  Hydatide,  ein-  oder  mebrfacb,  bangt  baufio-  als  kleines 
gestieltes,  birnformiges  Blattcben  am  freien  Ende  des  caput  epididymidis.  Er  entstebt  durcb 
sekundare  Absebniirung  von  ductuli  efferentes. 

Ductuli  aberr antes  (s.  Fig.  651)  sind  gewundene,  blind  endigende  Gauge  im  Neben- 
hoden. Der  ductulus  aberrans  superior,  im  caput  epididymidis,  bangt  mit  dem  rete  testis 
zusammen.  Der  andere,  grossere,  in  der  cauda  epididymidis,  entspringt  vom  ductus  epididymidis 
verlauft  versebieden  weit  aufwarts  und  ist  ein  iibrig  gebliebenes  Kanalcben  des  Wolff ’seben  Kbrners’ 

Paradidymis  (s.  Fig.  650)  liegt  als  langlicber  Korper]  im  untersten  Ende  des  Samen- 
stranps  vor  den  Gefassen.  Sie  bestebt  aus  Gruppen  mikroskopiscb  kleiner  Blascben  und 
Kanalcben,  welcbe  tbeilweise  Ueberreste  vom  binteren  Tbeil  des  Wolff  seben  Koruers  tbeil- 
weise m spaterer  Zeit  abgescbniirte  ductuli  efferentes  sind.  ^ ’ 
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650  u.  651.  Rechter  Hoden  und  Nebenhoden, 

von  der  lateralen  Seite 

nach  Entfernung  nach  Entfernung  eines  Sektors 

der  tunica  albuginea  und  Praparation  aus  dem  Hoden  und  Praparation  des 
des  Samenstranges.  Nebenhodens. 

Der  Samenleiter,  ductus  deferens  (s.  auch  Figg.  599,  633,  640,  653,  654  u.  656)  ist 
der  Ausfiihrungsgang  des  Hodens;  er  beginnt  an  der  cauda  epididymidis  als  Fortsetzung  des 
ductus  epididymidis  und  endigt  dadurch,  dass  er  sich  mit  dem  ductus  excretorius  des  Samen- 
blaschens  zum  ductus  ejaculatorius  vereinigt.  Er  lauft  anfangs  stark,  dann  weniger  stark  ge- 
schlangelt  unter  allmahlicher  Verdickung  seiner  Wand  am  hinteren  Rande  des  Hodens  und  an 
der  medialen  Flacbe  des  Nebenhodens  nach  aufwarts;  dann  zieht  er  als  drehrunder,  dickwandiger, 
barter  Strang  ziemlich  gerade  im  hinteren  medialen  Abschnitt  des  Samenstranges  nach  oben 
und  gelangt  durch  den  canalis  inguinalis,  seiner  unteren  Wand  unmittelbar  anliegend,  in  die 
Bauchhohle.  Dort  schlingt  er  sich  tiber  den  Ursprungstheil  der  a.  und  v.  epigastrica  inferior 
(s.  auch  Figg.  470  u.  500)  medianwarts,  um  an  der  lateralen  Wand  des  kleinen  Beckens  nach 
abwarts  und  hinten  zu  laufen;  dabei  liegen  die  a.  und  v.  iliaca  externa,  die  der  Beckenwand 
benachbarten  Gefasse  und  Nerven  und  der  Harnleiter  an  seiner  lateralen  Seite.  Dann  wendet 
er  sich  medianwarts  zum  fundus  vesicae  und  zieht  erst  unmittelbar  uber  dem  oberen  Ende  des 
Samenblaschens,  dann  an  dessen  medialer  Flache  dicht  hinter  der  Blasenwand  zur  basis  prostatae ; 
dabei  konvergiert  er  mit  demjenigen  der  anderen  Seite.  Dieser  letzte,  hinter  der  Blase  gelegene 
Abschnitt  ist  haufig  starker  gebogen  und  besitzt  eine  spindelformige  Erweiterung,  ampulla 
ductus  deferentis,  deren  Aussenflache  hockerig  ist,  und  deren  Innenflache  grubenartige,  durch 
vorspringende  Leisten  getrennte  Vertiefungen , diverticula  ampullae,  enthalt.  Vom  annulus 
inguinalis  abdominalis  bis  zur  Mitte  der  Arapulle  liegt  er  unmittelbar  unter  dem  Bauchfell. 

Die  Wand  des  Samenleiters  besteht  aus  drei  Schichten.  Aussen  liegt  eine  bindegewebige 
tunica  adventicia.  Dann  folgt  die  tunica  muscularis,  welche  sich  aus  einem,  nur  am  Anfang 
vorhandenen,  diinnen,  langsverlaufenden  stratum  internum,  einem  dicken  ringformigen  stratum 
medium  und  einem  ebenso  dicken  longitudinalen  stratum  externum  zusammensetzt.  Zu  innerst 
liegt  die,  theilweise  in  Falten  gelegte  Schleimhaut,  tunica  mucosa. 
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652.  Hodensack,  eroffnet,  von  vorii. 

(Beiderseits  sind  die  Haut  und  die  tunica  dartos,  rechts  ausserdem  noch  die  fascia  cremasterica 
[Cooperi]  und  fascia  superficialis  abdominis  weggenommen ; der  penis  ist  quer  abgeschnitten.) 

Der  Samenstraug,  funiculus  si)ermaticus  (s.  auch  Figg.  633,  646  u.  650)  ist  ein 
rundlicher,  glatter,  weicher  Strang,  der  vom  annulus  inguinalis  abdominalis  bis  zum  hinteren 
Band  des  Hodens  reicbt. 

Er  enthalt,  durch  lockeres  Bindegewebe  vereinigt,  den  ductus  deferens,  die  a.  und  vv. 
deferentiales  (zur  v.  epigastrica  inferior),  die  a.  testicularis,  den  plexus  pampiniforniis,  Lymph- 
gefasse,  die  plexus  sympathici  deferentialis  und  spermaticus,  sowie  (wenn  vorhanden)  das  rudi- 
mentum  processus  vaginalis  (s.  S.  588).  Diese  Gebilde  sind  insgesainrat  umhiillt  von  der  binde- 
gewebigen  gerneinsamen  Scheidenhaui , tunica  vaginalis  communis  [testis  et  funiculi  sner- 
matici]^  v/e\c\iQ  als  eine  Fortsetzung  der  fascia  transversalis  abdominis  angesehen  werden  kann. 
Sie  ist  im  Leistenkanal  sehr  diinn  und  wird  erst  derber  in  der  Nabe  des  Hodens  und  Neben- 
bodens ; letztere  beide  umscbliesst  sie  ebenfalls  vollstandig  und  ist  mit  der  lamina  parietalis  der 
tunica  vaginalis  propria  testis,  sowie  mit  dem  binteren  Rande  des  Hodens  und  Nebenbodens 
fest  verwacbsen.  Im  Leistenkanale  legen  sicb  dieser  Haut  die  Fasern  des  m.  cremaster  (s.  S.  281) 
an  und  begleiten  sie  abwarts.  In  der  gleicben  Scbicbt  liegen  aucb  die  a.  und  vv.  spermaticae 
externae  (zur  v.  epigastrica  inferior)  und  der  n.  spermaticus  externus.  Um  diese  Tbeile  leo-t 
sicb  am  annulus  inguinalis  subcutaneus  eine  Fortsetzung  der  fascia  superficialis  abdominfs 
die  fascm  cremasterica  [Cooperi],  welcbe  gewbbnlicb  nur  oben  deutlicber  ist. 
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653.  Prostata  mit  Samenblaschen  und  Samen- 

loitorn,  von  vom  nnd  oben. 

(Die  Prostata  ist  von  der  Harnblase  abgelost;  links  sind  Samenblaschen  und  Samenleiter 

aufgeschnitten.) 

Die  eigene  Schddenhaut  des  Hodens , tunica  vaginalis  })ropria  testis  (s.  Figg.  598, 
646 , 647  u.  649)  ist  der  serose  Ueberzug  des  Hodens  und  Nebenhodens  (s.  SS.  584  u.  585) 
und  entwickelt  sicb  gleicbzeitig  mit  dem  descensus  testis  als  ein  blindsackfdrmiger  Anhang 
des  Baucbfelles,  pj-ocessus  vaginalis  peritonaei.  Dieser  erstreckt  sich  vor  dem  ductus  deferens 
und  vor  dem  Hoden  bis  in  den  Grand  des  Hodensackes  und  umschliesst  einen  Hohlraum, 
welcher  am  annulus  inguinalis  abdominalis  mit  der  Baucbhohle  zusammenbangt.  Zur  Zeit  der 
Geburt  oder  etwas  spater  obliteriert  nun  gewobnlicb  der  obere,  langere  Theil  dieser  Hoble  vom 
annulus  inguinalis  abdominalis  bis  fast  zum  caput  epididymidis  herab.  (Diese  Obliteration 
kann  verspatet  eintreten  oder  ganz  oder  theilweise  ausbleiben.)  An  seiner  Stelle  findet  man 
spater  nur  einen  etwas  festeren  Bindegewebsstrang,  rudimentum  processus  vaginalis  (nicht 
gezeichnet),  der  aber  sehr  baufig  fehlt.  Das  untere  Ende  dieses  foetalen  BaucMellsackes  bleibt 
zeitlebens  erhalten  als  tunica  vaginalis  propria  testis.  Diese  Sebeidenhaut  iiberzieht  mit  ihrer 
lamina  visceralis  unmittelbar  die  Oberflache  des  Hodens  (s.  S.  584)  und  Nebenhodens  (s.  S.  585), 
sowie  theilweise  das  unterste  Ende  des  ductus  deferens  und  bildet  dabei  zwischen  Hoden  und 
Nebenhoden  den  sinus  epididymidis  (s.  S.  585).  Jenseit  dieser  Stellen  setzt  sie  sich  dann 
in  die  lamina  parietalis  fort,  welcbe  den  Hoden  und  Nebenhoden  mit  Ausnahme  des  hinteren 
Randes  als  ein  weiterer,  schlaffer  Sack  umschliesst  und  von  der  lamina  visceralis  durch  einen 
spaltformigen,  etwas  serose  Fliissigkeit  enthaltenden  Eaum  getrennt  ist. 

Der  Hodensack,  scrotum  (s.  Fig.  652)  ist  ein  weiter,  schlaffer,  von  der  ausseren  Haut 
gebildeter , unpaarer  Beutel , welcher  die  Hoden , Nebenhoden  und  Samenstrange  mit  ihren 
Hiillen  einschliesst.  Seine  cutis  (s.  auch  Figg.  655  und  656)  hangt  oben  mit  derjenigen  des 
penis  und  des  mens  pubis,  lateralwarts  mit  derjenigen  des  Oberschenkels,  hinten  mit  derjenigen 
des  Dammes  zusammen;  sie  ist  diinn,  dunkler,  runzelig  und  besizt  wenig  Haare  und  viel  Talg- 
drusen.  In  der  Medianebene  verlauft  ein  schmaler,  dunklerer  Streifen,  raphe  scroti,  von  der 
unteren  Flache  des  penis  zum  Damm.  Enter  der  Haut  liegt  die  tunica  dartos,  eine  aus  netz- 
fdrmio-  verflochtenen , glatten  Muskelfasern  bestehende  Schicht,  welcbe  oben  mit  der  fascia 
penis^und  fascia  superficialis  des  Bauches,  Oberschenkels  und  Dammes  zusammenbangt.  Sie 
setzt  sich  in  der  Medianebene  als  septum  scroti  (s.  auch  Fig.  656)  in  das  Innere  des  Hoden- 
sackes fort,  trennt  dadurch  die  zwei  von  je  einem  Hoden  und  Samenstrang  ausgefiillten  Eaume 
und  hano't’mit  den  Fascien  des  penis  und  Dammes  zusammen.  Enter  der  tunica  dartos  folgt 
ein  sehr°  lockeres,  fettloses  Enterhautbindegewebe,  welches  die  Verbindung  mit  der  fascia 
cremasterica  und  dem  m.  cremaster  herstellt. 
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654.  Ductus 
ejaculatorii, 

von  vorn  iind  oben. 

( Dasselbe  Praparat  wie  in  Fig. 

653.  Ausserdem  ist  das  rechte 
Sanienblascben  weiter  pra- 
pariert,  sowie  aus  der  prostata 
ein  Keil  herausgeschnitten,  der 
bis  auf  die  ductus  ejaculatorii 

und  die  Harnrohre  reicbt.) 

Die  Samenblasclieu, 

vesiculae  seminales  ^ (s.  auch 
Figg.  599,  640,  653  u.  655) 
sind  paarige,  langliche,  abge- 
plattete  Kbrper  von  wechselnder 
Grosse  mit  bockeriger  Ober- 
flacbe ; ibr  oberes  Ende  ist 
breiter,  ibr  unteres  zugespitzt 
und  nacb  der  basis  prostatae  zu 
gericbtet.  Ibre  Lfingsacbsen 
verlaufen  in  einer  nacb  vorn  und  unten  zu  geneigten  Ebene  und  konvergieren  zugleicb  mit  ibren 
unteren  Enden.  Die  Samenblascben  liegen  oberbalb  und  binter  der  prostata;  sie  sind  vorn  in  der 
ganzen  Ausdebnung  dem  fundus  und  collum  vesicae,  binten  in  der  unteren  Halfte  dem  Mastdarm 
angescbmiegt  und  werden  von  deren  Muskulatur  nur  durcb  wenig  fettbaltiges  Bindegewebe  ge- 
scbieden.  Ibr  medialer  Band  liegt  jederseits  der  ampulla  ductus  deferentis  an,  und  ibr  oberes 
Ende  beriibrt  die  letzte  Strecke  des  Harnleiters.  Ibre  bintere  Flacbe  ist  im  oberen  Drittel  oder 
in  der  oberen  Halfte  vom  BaucbfeU  der  excavatio  rectovesicabs  iiberzogen.  Jedes  Samenblascben 
bestebt  aus  einem  grosseren,  gewundenen  Hauptgange,  in  welcben  verscbiedene  Nebengange  ein- 
mvinden ; der  Hauptgang  ist  baufig  bakenfdrmig  umgebogen.  Sammtbcbe  Gauge  besitzen  innen 
nocb  durcb  Leisten  getrennte  Vertiefungen  und  sind  aussen  durcb  Bindegewebe  zu  einer  fest 
zusammenbangenden  Masse,  corpus  vesiculae  seminalis,  vereinigt.  Der  Hauptgang  gebt  am 
unteren  Ende  unter  Verscbmalerung  in  den  ductus  excretorius  iiber,  der  sicb  mit  dem  unteren 
Ende  der  ampulla  ductus  deferentis  zum  ductus  ejaculatorius  vereinig-t.  Die  Wandung  der 
Samenblascben  bestebt  aus  einer  ausseren,  bindegewebigen  tunica  adventicia,  einer  mittleren, 
starken  tunica  muscularis  und  einer  inneren  Sclileimliaut,  tunica  mucosa. 

Die  ductus  cjctctilutoTii  (s.  aucb  Fig.  656)  entsteben  jederseits  an  der  basis  prostatae 
durcb  Vereinigung  des  unteren  Endes  der  ampulla  ductus  deferentis  mit  dem  ductus  excretorius 
des  Samenblascbens.  Sie  sind  zwei  sebr  enge  Kanale,  welcbe  in  der  prostata  nacb  unten  und 
vorn  verlaufen,  sicb  der  Wand  des  utriculus  prostaticus  unmittelbar  anlegen  und  auf  dem 
colliculus  seminabs  (s.  aucb  Fig.  643)  mit  je  einer  feinen , scbbtzfdrmigen  Oeffnung  in  die 
Harnrobre  miinden. 
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Die  Vorsteherdriise,  prostata,  (s.  aucb  Figg.  640,  643,  653,  655,  656  u.  677)  ist  ein 
unpaarer,  drusiger  Korper  von  der  Form  einer  Esskastanie,  dessen  abgerundete  Spitze,  apex 
piostatae,  nacb  unten  zu  gericbtet  ist  und  auf  dem  trigonuin  urogenitale  aufrubt.  Seine 
vordere,  kurzeste,  zugleicb  nacb  unten  sebende  Flacbe,  facies  anterior,  liegt  binter  dem  unteren 
Abscbmtt  der  symphysis  ossium  pubis  und  wird  von  ibr  durcb  den  plexus  pudendabs  (s.  aucb 
rig.  500)  die  ligamenta  puboprostatica  geschieden.  Die  lateralen  Flachen  grenzen  an  die 
medialen  Bander  der  mrn.  levatores  ani  und  an  den  plexus  vesicabs  (s.  Figg.  500  u.  677)  der 
namentbeb  die  Binne  zwiseben  basis  prostatae  und  Blase  ausfullt.  Die  bintere  Flacbe  facies 
posterior,  legt  sicb,  nur  durcb  wenig  lockeres,  fettloses  Bindegewebe  getrennt,  der  vorderen 
Wand  des  IVfostdarmp  unmittelbar  an;  sie  besitzt  ofters  eine  mediane  Binne,  welcbe  die 
beiden  Seitenbalften,  lohis  dexter  ym^  iohus  sinister,  nur  unsebarf  von  einander  trennt.  Die 
grosste,  obere  Flacbe,  oasis  prostatae,  ist  zugleicb  sebrag  nacb  vorn  gericbtet  und  ausgeboblt 
pr  binter  der  Harnrobre  _ gelegener  Absebnitt  besitzt  in  der  Mitte  fur  den  Eintritt  der 
ductus  ejaculatorii  eine  tiefe,  kurze,  quere  Binne,  welcbe  ein  binteres  und  ein  vorderes 
tocker^an°°^’  ^^eld  liegt  den  Ampullen  der  Samenleiter  und  den  Samenblascben 


Spalteholz,  Atlas. 
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655.  Mannliche  Beckenorgane 

nach  Entferimng  der  linken  Beckenwand,  von  links. 

(Die  Harnblase  ist  stark  gefiillt.) 
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656.  Medianschnitt  der  mannlichen  Becken- 

Organ©,  rechte  Hillfte,  von  links  (tlieihveise  nach  einem  Gefrierschnitt 

von  W.  Branne). 

(Die  Hamblase  ist  sehr  wenig  gefiillt.  Die  lateral  von  der  Medianebene  gelegene  linbe  glandula 
bulbourethralis  [Cowperi]  wurde  in  ibrer  Projection  auf  die  Medianebene  eingetragen.  Die 

Harnrobre  ist  etwas  erweitert  dargestellt.) 

Prostata  (Fortsetzung).  Das  vordere  Feld  der  basis,  isthmus  prostatae,  ist  mit  dem 
iibrigen  Tbeil  der  basis  test  an  das  collum  vesicae  gebeftet;  es  kann  zu  einem  rundlicben 
Hocker,  lohus  medius  (niebt  gezeiebnet),  vorgetrieben  sein,  welcher  die  Wand  des  trigonum 
vesicae  vorbuebtet.  Die  prostata  wird  im  binteren  oberen  Absebnitt  von  den  ductus  ejacu- 
latorii  durebbobrt;  durcb  den  vorderen  Tbeil  verlauft  die  pars  prostatica  der  Harnrobre  von 
der  basis  bis  zur  Spitze. 
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Prostata  (Fortsetzung)  (s.  Figg. 
643,  656  u.  677).  Sie  besteht  grossten- 
theils  aus  Driisensubstanz , welcbe  als 
corpus  glandulare  den  Anfangstbeil  der 
Harnrobre  in  Form  einer  breiten,  vorn 
offenen  Spange  umfasst.  Der  Schluss 
dieser  Spange  zu  einem  King  wird  durcb 
Muskelgewebe , m.  prostaticus , herge- 
stellt.  Dieses  besteht  im  oberen  Theil 
aus  glatten  Muskelfasern  und  hangt  mit 
dem  m.  sphincter  vesicae  zusammen;  im 
unteren  Theil  wird  es  von  quergestreiften 
Fasern  gebildet  und  setzt  sich  un- 
trennbar  in  den  m.  sphincter  urethrae 
membranaceae  (s.  S.  609)  fort.  Die 
Muskelfasern  laufen  besonders  in  querer 
Richtung  und  strahlen  in  die  Driisen- 
substanz  und  auf  ihre  Oberflache  aus. 
Die  Driisensubstanz  besteht  aus  vielen 
kleinen,  kegelfdrmigen  Lappchen,  deren 
Spitzen  nach  der  Harnrohre  zu  ge- 
richtet  sind;  jedes  von  ihnen  enthalt 
einen  kleinen  Ausfiihrungsgang,  ductus 
prostaticus,  im  Ganzen  ungefahr  20  bis 
30,  welche  in  den  beiden  Einnen  lateral- 
warts  vom  colliculus  seminalis  in  die 
Harnrohre  ausmiinden. 

Die  Oberflache  der  Prostata  ist 
glatt  und  wird  an  ihrer  hinteren  und 
den  lateralen  Flachen  von  einer  Binde- 
gewebshiille , der  fascia  prostatae, 
iiberzogen. 

Die  glaudulae  bulbourethra- 
les  [Cowperi]  (s.  Figg.  640,  656  u. 
673)  sind  zwei  erbsengrosse  Driisen  mit 
hockeriger  Oberflache.  Jede  von  ihnen 
liegt  mit  ihrem  corpus  glandulae  hulho- 
urcthralis  nahe  der  Medianebene  hinter 
der  Harnrohre,  umhiillt  von  den  Fasern 
des  m.  sphincter  urethrae  membranaceae, 
innerhalb  des  trigonum  urogenitale.  Ihr 
Ausfiihrungsgang , ductus  excretorius, 
(s.  Fig.  656)  ist  sehr  diinn,  verlauft  im 
bulbus  urethrae  nach  vorn  und  miindet 
mit  einem  feinen  Schlitz  im  hinteren 
Theil  der  pars  cavernosa  urethrae. 

Der  penis,  mdnnliches  GKed,  (s.  auch  Figg.  655,  656,  658 — 661)  ist  ein  langer,  drei- 
seitig-prismatischer  Korper,  welcher  unter  und  vor  der  symphysis  ossium  pubis  liegt  und  den 
liingsten  Theil  der  Harnrohre  umschliesst.  Man  unterseheidet  an  ihm  ein  hinteres,  breiteres 
Ende,  radix  penis,  und  ein  vorderes  Hauptstiick,  corpus  penis , dessen  freies  Ende  von  der 
Eichel,  glans  penis,  gebildet  wird.  Die  radix  und  der  hintere  Theil  des  corpus  liegen  unter  der 
Haut  des  Dammes  und  des  Hodensackes  verborgen  und  sind  dort  durch  Verwachsung  mit  dem 
trigonum  urogenitale,  mit  den  Scharabeinen  und  mit  der  Schambeinfuge  unverschieblich  be- 
festigt  (pars  fix  a);  der  iibrige  Theil  ragt  frei  hervor  und  ist  leicht  beweglich  (pars  moUlis) ; 
zwischen  beiden  Theilen  findet  sich  bei  schlaffem  Glied  einWinkel,  der  bei  der  Erection  ver- 
schwindet.  Das  corpus  penis  besitzt  eine  obere  Flache,  dorsum  penis,  und  eine  untere  Flache, 
facies  urethralis,  welche  von  den  abgerundeten  Seitenflachen  nicht  scharf  zu  trennen  sind. 


657.  Penis,  nach  Ent- 

fernmig  des  m.  bulbocavernosus, 
sowie  eines  Theiles  der  Fascie 
und  Haut,  von  unten. 


Mannliche  Geschlechtsorgane. 


593 


, filaiis  penis 

Corona  glandis 


>-  Corpora  cavernosa  perns 

Rinne  fiir  die 

Anlagerung  des  corpus 

eavernosum  urethrae 


Corpus  eavernosum 

urethrae 


658.  Corpora 
cavernosa  penis 
und  trigonunn 
urogenitale, 

von  unten. 

(Der  bulbus  urethrae  ist  distal- 
warts abgeschnitten , abprapa- 
riert  und  riickwilrts  umgeklappt. 

Links  ist  der  m.  iscbiocaver- 
nosus  allein,  rechts  rait  dem 
crus  penis  durcbgeschnitten. 

Die  glans  penis  ist  abgelost.) 

Penis  (Fortsetzung).  Der 
penis  besteht  bauptsacblich  aus 
den  drei  Schwellkorpern, 
corpora  cavernosa. 

Die  zwei  corpora  caver- 
nosa penis  sind  ungefahr  cy- 
lindriscbe,  rohrenfdrmige  Ge- 
bilde.  Ihre  hinteren,  zugespitz- 
ten  Enden,  crura  penis,  \a,vL^Qn. 
konvergierend  den  medialen 
Randern  der  rami  inferiores 
der  Sitz-  und  Scliambeine  ent- 
lang  vor  die  Sebambeinfuge 
und  sind  durcb  Verwacbsung 
ibrer  tunica  albuginea  mit  der 
Knoebenbaut  sebr  test  an  den 
Knoeben  angebeftet.  Vor  dem 
unteren  Absebnitt  der  Sebam- 
beinfuge vereinigen  sicb  beide 
crura  unter  einem  spitzen  Win- 
kel  zu  einem  unpaaren,  platt- 
rundlicben  Korper,  welcber  mit 
seinem  vorderen , zugespitzten 
Ende  in  die  bintere  Ausboblung 
der  Eicbel  bineinreiebt;  seine 
obere  Flacbe  besitzt  eine  fiacbe, 
mediane  Eurcbe  fiir  die  v.,  aa. 
und  nn.  dorsales  penis,  seine 
untere  Flacbe  eine  tiefere  Rinne 
fiir  die  Anlagerung  des  corpus 
eavernosum  urethrae. 

Das  corpus  eavernosum 
urethrae  ist  diinner  und  langer, 
als  die  beiden  anderen.  Es 
beginnt  binten  mit  einer  basel- 
nussgrossen  Anscbwellung,  hul- 
bus  urethrae,  welcbe  durcb  eine 
seiebte  Einsebniirung  des  bin- 
teren  Randes  in  die  zwei  hemi- 
sphaeria  bulbi  urethrae  ge- 
sebieden  sein  kann ; im  Innern 
entspriebt  dieser  Rinne  ein  diin- 
nes,  bindegewebiges,  medianes, 

von  oben  tief  eingreifendes  septum  bulbi  urethrae.  Die 
obere  Flacbe  ist  fest  mit  dem  trigonum  urogenitale  ver- 
bunden.  Der  bulbus  wird  vorn  oben  von  der  Harnrobre 
durebbobrt,  so  dass  seine  Hauptinasse  binter  ibr  liegt, 

Verscbmalerung  in  den  langsten  Tbeil  iiber,  welcber  den  corpora  cavernosa  penis  in  der  Langs- 
rinne  ibrer  unteren  Flacbe  fest  angebeftet  ist  und  die  Harnrobre  allseitig  umsebliesst.  ° 
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659—661. 


durch  den  Korper. 


Querschnitte  des  Penis 

dutch  den  hinteren  dutch  den  votdeten 

Theil  det  Eichel.  Theil  det  Eichel. 


Penis  (Eottsetzung).  Die  (jlans penis,  Eichel,  hat  die  Fotm  eines  abgesturapften  Kegels; 
ihte  ausgehohlte  Basis  ist  mit  dem  votdeten  Ende  det  veteinigten  cotpota  cavetnosa  penis  fest 
vetbunden  und  iihettagt  diese  latetalwatts  und  oben  etwas  rait  einem  Wulst,  corona  glandis; 
hintet  det  cotona  vetlauft  eine  Rinne,  collum  glandis.  Die  obete  Flache  det  Eichel  ist  langet 
und  konvex,  die  untete  meht  eben.  Die  Eichel  hangt  in  ihtem  unteten  Abschnitt  mit  dem  cotpus 
cavetnosum  utethtae  zusammen  und  etscheint  als  Eottsetzung  desselben;  sie  umschliesst  die  Hatn- 
tohte,  welche  in  det  Nahe  ihtet  unteten  Flache  vetlauft  und  auf  det  Spitze  det  Eichel  miindet. 

Die  cotpota  cavetnosa  penis  wetden  von  einet  dicken,  bindegewebigen  Haut,  tunica  albu- 
ginea corporum  caver nosoi'um,  tibetzogen,  welche  sich  auch  zwischen  die  veteinigten  Schwellkotpet 
als  septum  penis  etstteckt;  letztetes  besitzt  namentlich  votn  und  dotsalwatts  zahlteiche  spalt- 
fotmige  Oefihungen,  dutch  welche  die  Gefasse  beidet  Schwellkotpet  mit  einandet  kommunizieten. 
Von  det  tunica  albuginea  gehen  zahlteiche  blatt-  odet  fadenfdtmige  Balken,  trabeculae  corporum 
cavernosorum,  in  das  Innete  und  bilden  dott  ein  dichtes  Netzwetk;  die  Maschen  desselben  sind 
in  det  Petiphetie  kleinet  als  nahe  dem  septum  und  umschliessen  blutetfiillte  Hohltaume,  cavernae 
corporum  caoernosorum.  Mitten  dutch  dieses  Balkennetz  zieht  jedetseits  nahe  dem  septum 
die  a.  ptofunda  penis  nach  votn.  Die  Attetienaste  vetlaufen  in  den  Balken  und  olfnen  sich 
mit  votcapillaten  Aesten  unmittelbat  in  die  Hohltaume ; ein  Theil  von  ihnen  etscheint,  nament- 
lich in  den  cruta  penis,  bei  etschlalftem  Gliede  an  dem  Ende  tankenfdtmig  umgebogen,  arteriae 
helicinae.  Die  Venen,  venae  cavei'nosae , dutchbohten  die  tunica  albuginea  an  vetschiedenen 
Stellen,  umgteifen  dabei  theilweise  bogenfotmig  den  penis  (s.  Fig.  500)  und  gelangen  zut  v.  dot- 
salis  penis;  die  hinteten  bilden  die  vv.  ptofundae  penis. 

Das  cotpus  cavetnosum  utethtae  ist  von  einet  diinnen  tunica  albuginea  iibetzogen  und 
besitzt  keine  ditekten  Uebetgange  von  Attetien  in  venose  Raume,  sondetn  besteht  nut  aus 
besondets  statk  entwickelten  submukosen  Venengeflechten ; ihte  Abfliisse  etgiessen  sich  theilweise 
in  die  den  penis  umgteifenden  Aeste  det  v.  dotsalis  penis,  theilweise  unmittelbat  in  die 
vv.  pudendae  intetnae.  Det  gtossete  Theil  des  Schwellkotpets  liegt  untet  det  Hatntbhte. 

Die  Eichel  witd  von  einet  diinnen  tunica  albuginea  iibetzogen,  welche  von  det  unteten  Flache 
ein  medianes,  bindegewebiges  septum  glandis  bis  zut  Hatntohte  sendet.  Det  Schwellkotpet  det 
Eichel  ist  im  Wesentlichen  so  wie  detjenige  det  Hatntohte  gebaut  und  kommuniziett  auch  mit  ihm. 

Det  penis  ist  oben  dutch  zwei  Biindet  befestigt.  Das  kutze,  dteieckige,  detbe  ligamentum 
suspensorium  penis  (s.  Figg.  652  u.  656)  geht  von  det  Yotdetflache  det  symphysis  ossium 
pubis  an  die  pats  fixa  penis  zut  tunica  albuginea  det  veteinigten  cotpota  cavetnosa  penis.  Das 
ligamentum  fundiforme  penis  (s.  S.  279)  befestigt  sich  weitet  distalwatts. 

Die  schlaffe,  bindegewebige  fascia  penis,  (s.  auch  Fig.  657)  iiberzieht  das  Glied  nebst 
den  V.,  aa.  und  nn.  dotsales  penis  locket  von  det  tadix  bis  zum  collum  glandis;  sie  hangt  mit 
det  tunica  dattos,  sowie  mit  den  fasciae  supetficiales  petiuei  und  abdominis  zusammen. 

Die  Haut,  integumentum  commune,  des  penis  (s.  auch  Fig.  657)  iibetzieht  nut  die  pats 
mobilis,  ist  zatt,  fast  haatlos,  dehnbat  und  dutch  locketes,  fettloses  Untethautgewebe  mit  det  fascia 
penis  leicht  vetschieblich  vetbunden.  An  ihtet  unteten  Flache  lauft  ein  schmalet,  dunklet  Stteifen, 
raphe  penis,  als  Eottsetzung  det  taphe  sctoti  nach  votn  bis  zut  Vothaut.  Vom  collum  glandis 
an  bildet  sie  eine  faltige  Hautduplikatut,  Vorhaut,  jn'aeputium  (s.  auch  Fig.  656),  indem  sie  etst 
bis  iibet  die  Spitze  det  Eichel  nach  votn  geht,  dann  sich  umsehlagt,  wiedet  tiickwarts  bis  zum  collum 
glandis  vetlauft  und  schliesslich,  seht  vetfeinett,  die  Obetflache  det  Eichel  unmittelbat  ubetzieht;  mit 
det  unteten  Flache  det  Eichel  hangt  sie  dutch  eine  mediane  Falte,  frenulum praeputii,  zusammen. 
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Die  maunliche  Harnrohre,  urethra  virilis,  (s.  Fig.  656)  ist  der  Ausfuhrungsgang 
Harnblase  und  (mit  Ausnahrae  ihres  Anfangstheiles)  der  Geschlechtsorgane;  sie  ‘ 

collum  vesicae  mit  dem  orificium  urethrae  internum  und  endet  anf 

dem  orificium  urethrae  externum.  Bei  erschlafftem  Gliede  verlauft  sie  in  einei  cV»-ior  g 
Kriimmung  und  wird  nach  den  von  ihr  durchsetzten  Gebilden  eingetheilt  in  erne  pars  prostanca, 
pars  membranacca  und  pars  cavernosa. 

Die  pars  prostatica  (s.  Figg.  643  u.  656)  durchbohrt  die  prostata  von  der  basis  bis 
zur  Spitze,  wird  allseitig  von  ihr  umgeben,  und  verlauft  fast  vertikal.  Am  orihcium  urethrae 
internum  und  unmittelbar  unter  ihni  wird  sie  vom  annulus  urethralis  vesicae  (s.  b.  582)  um- 
schlossen.  In  der  Mitte  ihrer  hinteren  Wand  erhebt  sich  eiue  langliche,  rundhche  Frhabenhei  , 
colliculus  seminalis ; diese  erscheiiit  als  Anschwellung  einer  langsverlaufenden  bcnleimhau  - 
leiste,  crista  urethralis , welche  von  der  uvula  vesicae  an  bis  in  die  pars  membranacea,  und 
noch  etwas  weiter  reicht  und  sich  distalwarts  haufig  gabelt.  Oberhalb  des  colliculus  und  vor 
ihm  ist  die  Harnrohre  stark  ausgebuchtet,  zu  seinen  beiden  Seiten  rinnenformig  vertielt.^  Der 
colliculus  enthjilt  die  Miindungen  der  ductus  ejaculatorii , einiger  ductus  prostatici  und  dei 
Medianebene  ein  langliches,  spaltformiges  Blindsackchen,  utriculus  prostaticus,  welches  scmrag 
aufwarts  nach  der  basis  prostatae  zu  gerichtet  ist  und  auf  der  Hohe  des  colliculus  schlitz- 
fbrmig  miindet.  Der  utriculus  ist  das  Rudiment  der  verschmolzenen  kaudalen  Enden  dei 
Miiller’schen  Gange. 

Die  pars  membranacea  (s.  Figg.  656  u.  673)  durchbohrt  das  trigonum  urogemtale 
schrag  von  hiuten  oben  nach  vorn  unten  und  ist  in  ihm  unbeweglich  befestigt.  Sie  wird  um- 
geben von  einem  Ring  cavernosen  Gewebes  und  von  einer  Schicht  quergestreifter  Muskelfasern, 
m.  sphincter  urethrae  membranaceae  (s.  S.  609) , welche  proxiraalwarts  ohne  Greuze  in  den 
m.  prostaticus  iibergeht  und  sich  distalwarts  bis  zur  vorderen  Halfte  des  penis  verfolgen  lasst. 

\)\Q  pars  cavernosa  (s.  Fig.  656,  659—661)  lauft  innerhalb  des  corpus  cavernosum  urethrae 
und  der  Eichel.  Sie  ist  hinten  leicht  nach  unten  konvex  gewolbt,  zieht  dann  nach  vorn  und  etwas 
aufwarts  und  biegt  schliesslich  bei  erschlafftem  Glied  nach  abwarts.  Im  Bereich  des  bulbus  ist 
sie  regelmassig  etwas  nach  hinten  ausgebuchtet.  In  dieser  Gegend  miinden  aucb  die  glandulae 
bulbourethrales  [Cowperi].  In  der  Eichel  besitzt  sie  eine  langliche  Erweiterung,  fossa  navicularis 
urethrae  [Morgagnii] ; an  deren  oberer  Wand  ist  haufig  eine  diinne  Schleimhautfalte,  valvula 
fossae  navicularis.^  (nicht  gezeiehnet)  vorhanden,  welche  eine  vorn  offene  Tasche  abgrenzt. 

Die  Wande  der  leeren  Harnrohre  liegen  unmittelbar  auf  einander.  Ihr  Lumen  bildet 
am  orificium  urethrae  internum  in  der  pars  prostatica  und  pars  membranacea  (s.  Fig.  658) 
einen  nach  vorn  konvexen  Spalt,  dessen  grosste  Breite  und  Tiefe  dem  colliculus  seminalis  ent- 
spricht;  im  hintersten  Theil  der  pars  cavernosa  ist  es  ein  vertikaler,  im  grosseren  vorderen 
Abschnitt  (s.  Fig.  659)  ein  dorsalwarts  konkaver  Spalt;  in  der  Basis  der  Eichel  wird  es  X-formig 
(s.  Fig.  660),  in  der  fossa  navicularis  und  am  orificium  externum  ein  vertikaler  Spalt  (s.  Fig.  661). 

Das  Kaliber  der  Harnrohre  ist  am  orificium  externum  am  engsten  und  erweitert  sich 
in  der  fossa  navicularis;  dann  folgt  die  gleichmassig  etwas  engere,  lange  Strecke  der  pars 
cavernosa  bis  zur  zweiten  Erweiterung  im  bulbus  urethrae;  auf  diese  wiederum  eine  starke 
Verengerung  in  der  pars  membranacea,  dann  ein  dritter  weiter  Abschnitt  in  der  pars  prostatica 
und  schliesshch  wieder  eine  Verschmalerung  am  annulus  iirethralis.  Die  beiden  engsten  Stellen 
(am  orificium  externum  und  in  der  pars  membranacea)  sind  auch  am  wenigsten  ausdehnbar. 

Die  ganze  Harnrohre  ist  von  einer  diinnen,  weisslichen  Schleimhaut  ausgekleidet.  Diese 
besitzt  mit  Ausnahme  des  vordersten  Abschnittes  kleine  Schleimdriisen , glandulae  urethrales 
[Littrei] ; sie  offnen  sich  theilweise  in  die  lacunae  urethrales  [Morgagnii]  (s.  Fig.  642),  welche 
als  kleine,  vorn  offene  Schleimhauttasohen  namentlich  in  der  oberen  Wand  der  pars  cavernosa 
vorkommen. 


Yerlauf  des  Bauchfelles  im  manuliclieu  Becken  (s.  Figg.  598,  599,  655  u.  656). 

Von  der  hinteren  Flache  der  vorderen  Bauchwand  geht  das  Bauchfell  unmittelbar  auf 
die  obere  Flache  der  Harnblase  fiber,  wahrend  es  die  lateralen  Flachen  des  kleinen  Beckens, 
d.  h.  die  dort  vorhandenen  Gefasse  und  Nerven,  den  Harnleiter  und  den  Samenleiter,  ehe  es 
sich  auf  die  Blasenwand  umschlagt,  erst  eine  Strecke  weit  fiberzieht.  Diese  Strecke  ist  bei  leerer 
Blase  grosser,  als  bei  geffillter.  Ausserdem  bildet  das  Bauchfell  bei  leerer  Blase  eine  grossere 
Falte,  plica  vesicalis  transversa  (s.  auch  Fig.  667),  welche  quer  fiber  die  obere  Flache  der  Blase 
nach  der  Gegend  des  annulus  inguinalis  aljdominalis  verlauft;  zwei  bis  drei  kleinere  Falten, 
plicae  pubovesicales,  welche  von  der  Gegend  des  vertex  vesicae  nach  der  plica  umbilicalis  lateralis 
zu  ziehen,  sind  unregelraassiger.  Hinten  fiberzieht  das  Bauchfell  ein  Stfick  des  fundus  vesicae, 
der  Samenblaschen  und  Samenleiter  und  biegt  dann  in  die  tunica  serosa  des  Mastdarmes  uml 
Zwischen  Blase  und  Mastdarm  entsteht  so  eine  Ausbuchtung,  cxcavatio  rectovesicalis.  Sie  ist 
in  der  Mitte  am  tiefsten  und  wird  dort  lateralwiirts  begrenzt  durch  zwei  Falten,  plicae  recto- 
vcsicales,  welche  vom  hinteren  Theil  der  Blase  bogenformig  nach  der  lateralen  Flache  des  Mast- 
darmes zu  gehen;  die  Falten  enthalten  in  ihrer  Basis  glatte  Muskelfasern,  mm.  rcctovesicales. 
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662.  Gebarmutter,  Eileiter  und  Eierstocke,  von  hinten. 

(Rechts  sind  die  Theile  in  ihrer  Lage  gelassen,  links  ist  das  ligamentum  latum  auseinandergefaltet.) 

Die  Eierstocke,  ovaria,  (s.  auch  Rigg.  663 — 667)  sind  die  zwei  weiblichen  Geschlechts- 
driisen;  sie  liegen  im  kleinen  Becken  und  sind  durcb  eine  scbmale  Baucbfellfalte,  mesovarium, 
an  die  hintere  Fliicbe  des  ligamentum  latum  uteri  gebeftet. 

Jedes  ovarium  bat  die  Form  eines  plattgedriickten  Ellipsoides.  Man  unterscbeidet  an 
ibm  eine  facies  medialis  und  eine  facies  lateralis,  einen  nacb  oben  gericbteten  Pol,  extre- 
mitas tubaria,  und  einen  etwas  scbmaleren,  nacb  unten  sebenden,  extremitas  uterina;  ibr 
binterer,  konvexer  Rand,  margo  liber,  stebt  frei;  ibr  vorderer,  gerader  Rand,  margo  mesova- 
ricus,  ist  am  mesovarium  festgebeftet.  Letzterer  Rand  besitzt  aucb  eine  langlicbe  Ftircbe, 
kilns  ovarii,  fiir  den  Ein-  und  Austritt  der  Gefasse  und  Nerven.  Vom  unteren  Pol  gebb  das 
ligamentum  ovarii  proprium  ab,  und  an  den  oberen  Pol  befestigt  sicb  die  fimbria  ovarica. 

Der  Eierstock  (s.  auch  Figg.  664 — 667)  ist  mit  seiner  grossten  Halbierungsebene  fast 
genau  sagittal,  mit  seinem  Langsdurchmesser  (bei  aufrecbter  Korperstellung)  nabezu  vertikal 
gestellt,  stark  beweglich  und  verscbiebbar.  Seine  laterale  Flacbe  liegt  dem  Baucbfelliiberzug 
der  lateralen  Wand  des  kleinen  Beckens  unraittelbar  an.  Das  Anlagerungsfeld  ist  bisweilen 
nischenartig  vertieft,  liegt  unter  und  binter  der  a.  und  v.  iliaca  externa  und  wird  vorn  oben 
von  der  a.  umbilicalis,  binten  oben  von  der  a.  und  v.  hypogastrica  und  vom  Harnleiter  begrenzt, 
welcher  an  dieser  Stelle  an  der  vorderen  Kante  der  a.  hypogastrica  verlauft;  lateralwarts  von 
diesem  Feld  findet  sicb  der  n.  obturatorius  und  der  m.  obturator  internus.  Selten  liegen  beide 
Eierstocke  genau  symmetrisch.  Wenn  die  Gebarmutter  nacb  rechts  verlagert  ist,  dann  senkt 
sicb  der  linke  Eierstock  etwas  und  sein  unterer  Pol  riickt  etwas  medianwarts  und  umgekehrt. 
Das  ovarium  ist  dabei  tbeilweise  von  der  tuba  uterina  iiberlagert,  so  dass  nur  ein  verbaltnis- 
massig  kleiner  Tbeil  seiner  medialen  Flacbe  frei  in  die  Beckenhoble  sieht. 

Die  Oberflache  des  Eierstockes  ist  graurotblich , im  Kindesalter  glatt,  spater  durcb 
buckelige  Hervori’agungen  und  narbige  Einziehungen  uneben.  Das  Innere  (s.  Fig.  664)  besteht 
aus  einer  centralen  Markschicht  und  einer  peripheren  Rindenschicbt.  Letztere  entbalt  bis 
erbsengrosse,  kugebge  Gebilde,  Eifollikel,  deren  grosste  fiber  die  Oberflache  bervorragen.  Die 
kleineren  heissen  Primdrfollikel,  folliculi  oophori  primarii,  die  grosseren  entbalten  eine  klare 
Flfissigkeit,  liquor  folliculi,  und  werden  Graafsche  Follik el,  folliculi  oophori  vesiculosi  (Graaf) 
genannt.  Die  Eifollikel  entbalten  je  ein  Ei,  ovulum,  imd  sind  durcb  ein  festes  Bindegewebe, 
stroma  ovarii,  von  einander  geschieden.  Nacb  der  Ausstossung  des  Eies  aus  dem  Follikel 
entwickelt  sicb  aus  diesem  das  corpus  lutcum;  dieses  wandelt  sicb  spater  in  eine  feste  Binde- 
gewebsmasse,  corpus  albicans,  urn  und  verschwindet  scbbesslich  ganz. 


Weibliche  Geschlechtsorgane. 
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663.  Rechter 

Eierstock  und  Eileiter  Facies  lateralis  ovarii ^ ^ ^ ]][J)_Ovarium 

ill  ilirer  Lage, 

qiier  durchgesclinitten. 

Die  Eileiter,  tubae  uterinae  (Fal- 
loppii), (s.  auch  Figg.  662,  664 — 667)  sind 
paarige,  lange,  diinne,  rohrenfdrraige  Ge- 
bilde , welche  vom  Eierstock  zur  Gebar- 
mutter  verlaufen  und  an  das  ligamentum 
latum  uteri  durch  eine  diinne  Baucbfellfalte, 
mesosalpinx,  beweglich  befestigt  sind. 

Jede  tuba  uterina  (s.  Figg.  662  u. 

664)  beginnt  am  Eierstock  mit  einem  weiten, 
trichterformigen  Absebnitt , infundibulum 

tubae  uterinae,  dessen  Kand  in  zablreicbe,  _ . ^ 

schmale , vielfach  gezackte  Zipfel , fimbriae  tubae , gespalten  ist ; einer  ^ von  ihnen , fimw  la 
ovariea , ist  in  der  Kegel  langer  als  die  anderen,  setzt  sich  langs  der  freien  Kante  der  meso- 
salpinx bis  zu  der  extremitas  tubaria  des  Eierstockes  fort  und  bildet  dabei  eine  dem  Eierstock 
anliogende  Einne.  Die  Innenflache  der  Fimbrien  ist  mit  zahlreichen  Scbleimhautfalten  besetzt, 
welche  sich  unmittelbar  in  die  Langsfalten  der  Ampulle  fortsetzen,  und  in  deren  Tiefe  die 
enge  Oeffnung,  ostium  abdominale  tubae  uterinae,  gelegen  ist.  Der  auf  das  infundibulum 
folgende  langere  Abschnitt  heisst  ampulla  tubae  uterinae;  er  ist  gewunden  und  verengert 
sich  allmahlich  nach  dem  engsten  Theil,  dem  isthmus  tubae  uterinae  zu,  welcher  der  Gebar- 
mutter  unmittelbar  benachbart  ist.  Das  kurze  Endstiick  des  Eileiters,  pars  uterina,  liegt  inner- 
halb  der  Wandung  der  Gebarmutter  und  miindet  mit  einer  engen,  trichterformigen  Oeffnung, 
ostium  uterinum  tubae,  in  das  cavum  uteri. 

Der  isthmus  verlauft  (s.  auch  Figg.  662,  664 — 667)  bei  aufrechter  Korperstellung  nahezu 
horizontal  in  einer  frontalen  Ebene  bis  zur  extremitas  uterina  des  Eierstockes.  Dort  biegt  der 
Eileiter  fast  rechtwinkelig  urn  und  steigt,  der  Beckenwand  dicht  anliegend,  vor  dem  margo 
mesovaricus  bis  zur  extremitas  tubaria.  An  dieser  wendet  er  sich  schroff  wieder  nach  abwarts 
und  etwas  nach  hinten  zu,  um  sich  mit  der  Innenflache  des  infundibulum  dem  margo  liber 
und  dem  hinteren  Abschnitt  der  facies  medialis  unmittelbar  anzulegen;  die  fimbria  ovarica 
steigt  riicklaufig  dabei  zur  extremitas  tubaria  in  die  Hohe.  Dadurch  dass  der  Eierstock 
lateralwarts  dem  peritonaeum  parietale  der  Beckenwand  anliegt,  und  dass  er  vorn,  oben,  hinten 
und  theilweise  auch  medianwarts  vom  Eileiter  und  von  der  mesosalpinx  unmittelbar  iiber- 
lagert  ist,  wird  er  von  diesen  Theilen  in  eine  Tasche,  bu7'sa  ovarica,  eingehullt,  deren 
spaltartiges  Lumen  nur  hinten  lateralwarts  und  vorn  medianwarts  mit  dem  cavum  peritonaei 
zusammenhangt. 

Der  Eileiter  wird  an  seiner  Aussenflache  vom  BauchfeU,  tunica  serosa,  iiberzogen, 
unter  welchem  eine  lockere  bindegewebige  tunica  adventicia  liegt.  Dann  folgt  eine  Lage  glatter 
Muskelfasern,  tunica  muscularis,  an  welcher  man  eine  diinnere,  aussere  Langsschicht,  stratum 
longitudinale,  und  eine  starke,  innere  Eingschicht,  stratum  cir cellar e,  unterscheidet.  Die 
innere  Oberflache  wird  von  einer  grau-rothlichen  Schleimhaut,  tunica  mucosa,  gebildet.  Diese 
besitzt  liberall  sehr  zierliche  Falten,  plicae  tubariae,  (s.  Fig.  664),  welche  in  der  pars  uterina 
als  einfache  niedrige  Liingsfalten  beginnen  und  im  isthmus  grosser  werden,  plicae  isthmicae; 
in  der  Ampulle  sind  sie  als  plicae  ampullarcs  am  hochsten  und  mit  Nebenfaltchen  besetzt 
Die  Schleimhaut  setzt  sich  am  freien,  gezackten  Rand  des  infundibulum  unmittelbar  in  das 
BauchfeU  fort. 


Das  epoophoron,  Nebencier stock,  (s.  Figg.  662  u.  664)  ist  ein  kleiner,  abgeplatteter 
Korper,  welcher  jederseits  im  lateralen  Abschnitt  der  mesosalpinx  zwischen  deren  BauchfeUplatten 
gelegen  ist.  Er  besteht  aus  mehreren  kurzen  Kanalchen,  ductuli  ti'ansversi,  welche  nach  dem 
hilus  ovarii  zu  konvergieren  und  gegen  den  Eileiter  hin  in  einen  Hauptkanal,  ductus  epoophoi'i 
longitudinalis  [ Gartneri],  nahezu  rechtwinkelig  einmiinden.  Letzterer  ist  der  Rest  des  embryonalen 
Wolff schen  Ganges,  die  ductuli  transversi  die  Eeste  der  Urnierenkaniilchen. 

Appendices  vesiculosae  [Morgagnii]  (s.  Figg.  662  u.  664).  Von  der  Gegend 
des  epoophopn  hangen  fast  _ bestan dig  ein  oder  mehrere  gestielte,  mit  Fliissigkeit  gefullte 
Blaschen  frei  herab,  welche  jedenfalls  auch  dem  Wolff’schen  Gauge  entstammen. 

Paroophoron  (nicht  gezeichnet)  ist  ein  beim  Erwachsenen  nur  mit  der  Lupe  sichtbares 
Haufehen  kleiner  Kanalchen,  welches  zwischen  den  Blattern  der  mesosalpinx  medianwarts  vom 
epoophoron  gelegen  ist  und  Reste  der  Urnierenkanalchen  enthiilt. 
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664.  Scheide,  Ge- 
barm utter,  rechter 
Eileiter  und  Eier- 
stock, 

erofFnet,  von  hinten. 

(Die  hintere  Platte  des  ligamentum 
latum  ist  abgetragen ; die  portio 
vaginalis  cervicis  uteri  ist  nicbt  auf- 
gescbnitten.) 

Die  Gebarmutter , uterus, 
(s.  auch  Figg.  662,  665 — 667)  ist 
ein  unpaarer , muskuloser , hohler 
Korper  von  abgeplattet-birnfdrmiger 
Gestalt,  welcher  in  der  Mitte  des 
kleinen  Beckens  liegt. 

Man  unterscbeidet  an  ihm 
den  grosseren  und  dickeren  Korper, 
corpus  uteri,  und  den  Hals,  cervix  [uteri].  Der  Korper  besitzt  eine  untere,  ziemlich  ebene, 
der  Harnblase  aufliegende  Flacbe,  facies  vesicalis,  und  eine  obere,  zugleich  etwas  nacb  hinten 
gewendete  Flacbe,  facies  intestinalis , welcbe  in  frontaler  und  sagittaler  Ricbtung  konvex  nacb 
oben  gewolbt  ist.  Das  vordere,  blinde  Ende  ist  breiter  und  konvex  (starker  konvex  bei  Frauen,  welcbe 
geboren  haben,  als  bei  Jungfrauen) ; soweit  es  fiber  die  Einmiindungsstellen  der  Eileiter  hervor- 
ragt,  wird  es  fundus  uteri  genannt.  Nacb  hinten  zu  verschmalert  sich  das  corpus,  geht  in 
die  cervix  iiber  und  ist  von  ihr  meistens  durch  eine  seichte  Einschnurung  abgesetzt.  Lateral- 
warts  verlauft  jederseits  ein  stumpfer  Band,  mar  go  lateralis,  an  welcbem  das  liga- 
mentum latum  uteri  abgeht.  Der  Hals  bat  bei  Kindern  und  Jungfrauen  eine  spindelfdrmige, 
bei  Frauen  eine  cylindrische  Gestalt,  Sein  hinteres,  unteres  Drittel  wird  vom  oberen  Ende  der 
vagina  umfasst  und  ragt  hinein  in  deren  Hohlraum;  es  wird  portio  vaginalis  [cervicis] 
genannt;  der  iibrige  Theil  des  Halses  heisst  portio  supravaginalis  [cervicis].  Die  portio 
vaginalis  ist  querelliptisch  und  durch  das  runde  oder  querovale  orificium  uteri  externum, 
dusserer  Muttermund,  in  ein  oberes  labium  posterius  und  ein  tiefer  stehendes  labium  anterius 
geschieden,  welcbe  beide  glatt  und  ziemlich  gleicb  dick  sind;  bei  Frauen,  welcbe  geboren 
haben,  ist  das  orificium  ein  Querspalt  mit  eingekerbtem  Rand. 


Weibliche  Geschlechtsorgane. 
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Gebarmutter  (Fortsetznng).  ^ ^ , 

Der  uterus  gehort  zu  den  beweglichsten  Theilen  des  Korpers.  Sowohl  das  Organ  als 
Ganzes  ist  beweglich,  als  auch  namentlich  der  Korper  gegen  den  Hals,  der  an  bcneiue, 
Harnblase  und  Gefasse  verhaltnissmassig  fest  geheftet  ist.  Seine  Lage  kann  m emer  grossen 
Breite  scbwanken,  doch  hat  als  typische  die  folgende  (s.  Figg.  665—667)  zu  gelten.  Bei  aiii- 
rechter  Stellung,  sowie  bei  leerer  Harnblase  und  leerem  Mastdarm  liegt  das  orincium  externum 
uteri  in  der  Hohe  des  oberen  Eandes  der  symphysis  ossium  pubis  und  in  einer  durch  die  spmae 
ischiadicae  gelegten  Frontalebene ; oben  erreieht  der  uterus  die  Ebene  des  Beckeneinganges  nicht. 
Die  vom  fundus  znm  ausseren  Muttermund  gezogene  Langsachse  liegt  vor  der  axis  pelvis  (s. 
Fig.  167)  (anteversio  der  ganzen  Gebarmutter).  Die  Langsachse  der  cervix  verlauft  in  dei  axis 
pelvis,  diejenige  des  corpus  fast  horizontal ; beide  bilden  einen  verschieden  grossen,  vorn  onenen 
Winkel  mit  einander  (anteflexio  des  Gebarniutterkorpers).  Die  Gebarmutter  liegt  dabei  meistens 
etwas  asymmetrisch  und  ist  namentlich  mit  ihrem  vorderen  Ende  etwas  nach  rechts  (oder 
auch  nach  links)  verlagert.  Bei  Fiillung  der  Blase  wird  der  Winkel  der  anteflexio  vergrossert, 
sowie  das  ganze  Organ  nach  hinten  und  oben  verschoben.  Bei  Fiillung  des  Mastdarrnes  wild 
der  Winkel  der  anteflexio  verkleinert,  sowie  das  ganze  Organ  nach  vorn  verlagert.  Die  facies 
vesicalis  des  corpus  uteri  liegt  der  oberen  Fliiche  der  Harnblase  auf  und  verursacht  an  ihr, 
wenn  sie  leer  ist,  eine  schiisselformige  Vertiefung.  Die  vordere  Wand  der  cervix  ist  mit  der 
hinteren  Wand  der  Blase  durch  lockeres  Gewebe  verbunden.  Die  facies  intestinalis  des  Korpers 
und  die  hintere  Flache  des  Halses  hilft  den  Boden  der  excavatio  rectouterina  bilden.  Die 
lateralen  Flachen  des  corpus  und  der  cervix  grenzen  an  das  parametrium  (s.  S.  603). 

Die  Gebarmutter  besitzt  theilweise  einen  visceralen  Bauchfelluberzug , tunica  serosa 
(perimetrium)  (s.  Figg.  664 — 666).  Dieser  bedeckt  die  hintere  Flache  der  portio  supravaginalis 
cervicis,  sowie  die  facies  intestinalis,  den  fundus  und  die  facies  vesicalis  des  Korpers  und  schliigt 
sich  vorn  an  der  Grenze  zwischen  corpus  und  cervix,  in  der  Hohe  des  orificium  internum  uteri 
auf  die  Harnblase  um.  Er  ist  dabei  an  den  fundus  und  an  den  grossten  Theil  des  Korpers 
sehr  fest,  lateralwiirts  lockerer,  an  die  cervix  sehr  locker  geheftet  und  geht  am  margo  late- 
ralis unmittelbar  in  das  ligamentum  latum  uteri  iiber.  Enter  der  tunica  serosa  folgt  die  dicke 
tunica  muscularis  aus  glatten  Muskelfasern,  die  am  Korper  hauptsiichlich  aus  einer  vorwiegend 
ringfdrmig  verlaufenden,  mittleren  Schicht  besteht.  Die  entsprechende  Lage  der  cervix,  tunica 
muscularis  cervicis,  wird  von  einer  mittleren,  starken  Schicht  von  Eingfasern,  sowie  einer  ausseren 
und  inneren  diinnen  Schicht  von  Langsfasern  gebildet.  Die  Muskulatur  hangt  zusammen  mit 
derjenigen  der  Scheide,  der  Eileiter,  der  ligamenta  teretia  und  ovarii  propria  und  mit  den  mm. 
rectouterini.  Der  innere  Ueberzug  wird  von  der  Schleimhaut,  tunica  mucosa,  gebildet.  Diese 
ist  von  grau-rothlicher  Farbe , sitzt  der  Muskulatur  fest  auf  und  enthalt  im  corpus  schlauch- 
fdrmige  Driisen,  glandulae  uterinae,  in  der  cervix  stark  ausgebuchtete  glandulae  cervicales 
[uteri],  welche  Schleim  absondern.  Die  Schleimhaut  ist  im  Korper  glatt  und  umschliesst  einen 
Hohlraum  (s.  Figg.  664  u.  666).  Dieser  ist  im  corpus  ein  dreieckiger  Spalt,  cavum  uteri, 
dessen  Wande  einander  gewdhnlich  dicht  anliegen ; die  Seiten  sind  bei  Frauen,  die  nicht  ge- 
boren  haben,  nach  innen  konvex  vorgewolbt;  die  oberen  beiden  Ecken  gehen  trichterformig  in 
die  ostia  uterina  der  Eileiter  iiber,  das  untere  Ende  ist  durch  eine  kanalartige  Verengerung, 
orificium  internum  uteri,  nur  unscharf  von  dera  canalis  cervicis  uteri  getrennt.  Der  im  Hals 
gelegene  Hohlraum,  canalis  cervicis  uteri,  hat  ein  rundlich-spindelfdrmiges  Lumen , ist  in  der 
Mitte  am  weitesten  und  offnet  sich  durch  das  orificiimi  externum  uteri  (s.  S.  598)  in  die 
Scheide.  Seine  Schleimhaut  besitzt  an  der  vorderen  und  hinteren  Wand  je  eine  Faltenbildung, 
plicae  palmatae ; diese  besteht  aus  einer  dickeren,  medianen  Leiste  und  schrag  lateral  warts 
von  ihr  abgehenden  feineren  Falten  und  verliert  sich  am  orificium  internum  uteri  allmahlich. 

Ligamentum  teres  uteri  (s.  Figg.  665 — 667  u.  675)  ist  ein  rundlicher,  federkiel- 
dicker,  glatter  Strang  aus  Bindegewebe  und  glatten  Muskelfasern,  welcher  jederseits  vor  und 
unter  dem  Eileiter  vom  margo  lateralis  uteri  entspringt,  anfangs  im  ligamentum  latum  uteri 
horizontal  zur  lateralen  Wand  des  kleinen  Beckens  lauft  und  dann  an  dieser  aufwarts  und  nach 
vorn  bis  zum  annulus  inguinalis  abdominalis  steigt.  Auf  dieser  letzteren  Strecke  liegt  er  fast 
genau  so,  wie  der  ductus  deferens  (s.  S.  586).  Schliesslich  tritt  er  in  den  Leistenkanal,  zieht 
mit  dem  n.  spermaticus  externus  und  mit  quergestreifton  Muskelfasern  (m.  cremaster)  bis  zum 
annulus  inguinalis  subcutaneus  und  geht  sich  ausbreitend  theils  zur  Umgebung  des  letzteren, 
theils  zum  Bindegewebe  und  zur  Haut  des  labium  majus.  Am  annulus  inguinalis  abdominalis 
liegt  vor  und  fiber  ihm  eine  kleine,  sackformige  Ausstfilpung  des  Bauchfelles , processus  vagi- 
nalis peritonaei  (nicht  gezeichnet),  welche  im  fotalen  Leben  Linger  ist  und  zuweilen  in 
dieser  grosseren  Form  erhalten  bleibt. 

Ligamentum  ovarii  proprium  (s.  Figg.  662,  664,  666  u.  667)  besteht  aus  Binde- 
gewebe und  glatten  Muskelfasern,  geht  jederseits  als  rundlicher  Strang  vom  oberen  Ende  des 
margo  lateralis  uteri  ab,  zieht  im  ligamentum  latum  zur  extremitas  uterina  des  Eierstockes 
und  verliert  sich  in  dessen  hilus. 
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Weibliche  Geschlechtsorgane. 
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665.  Weibliche  Beckenorgane 

nach  Entfernimg  der  linken  Beckenwand,  von  links. 

(Die  Harnblase  ist  wenig  gefullt.  Aus  dem  Mastdarm  ist  ein  Stuck  herausgeschnitten.) 


Weibliche  Geschlechtsorgane. 
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666.  Medianschnitt  der  weiblichen  Beckenorgane, 

reclite  Hiilfte,  von  links  (theilweise  nacli  eineni  Gefriersclinitt  von  W.  Braiuie)* 

(Die  Harnblase  ist  leer.  Die  Schleimbautkanale  und  Baucbfellspalten  sind  etwas  erweitert 

dargestellt.) 

M.  rectoiiterinus  (s.  auch  Fig.  002)  beissen  die  glatten  Muskelfasern,  welche  ieder- 
seits  in  der  phca  rectouterina  [Douglasi]  verlaufen.  Er  entspriiigt  als  plattrundlicher  Strang 
aus  der  binteren  Wand  des  Gebarmutterhalses , strablt  neben  dem  Mastdarm  in  dessen  Um- 
gebung  aus  und  gelangt  dabei  theilweise  zur  Muskulatur  des  Mastdarmes,  theilweise  zur 
vorderen  Flache  des  Kreuzbeines. 
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Weibliche  Geschlechtsorgane. 
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667.  Weibliche  Beckenorgane,  von  oben. 

Die  Sclieide,  vagina,  (s.  Figg.  664 — 666)  ist  ein  abgeplattetes,  muskuloses  Rohr.  Sie 
endet  hinten  oben  blind  mit  eincm  die  portio  vaginalis  [cervicis]  ringformig  umgebenden  Ende, 
fornix  vaginae,  imd  miindet  unten  vorn  rait  dem  orificium  vaginae  in  das  vestibulum  vaginae. 
Sie  besitzt  eine  vordere  Wand,  paries  anterior,  und  eine  hintere,  paries  posterior , welche 
einander  anliegen;  am  unteren  Ende  ist  der  Querschnitt  des  Lumens  ein  H-formiger  Spalt. 
Die  vordere,  bis  zum  labium  anterius  reichende  Wand  ist  kiirzer  als  die  hintere. 

Die  Wandung  der  Scheide  (s.  Fig.  664)  wird  aussen  von  der  tunica  muscularis  ge- 
bildet,  welche  in  eine  aussere  Langs-  und  eine  innere  Eingschicht  zerfallt.  Sie  besteht  oben 
aus  glatten,  im  trigonum  urogenitale  aus  quergestreiften  Fasern.  Innen  liegt  ihr  die  dicke 
grau-rothliche  Schleimhaut , tunica  mucosa,  locker  an.  Diese  zeigt  hei  Jungfrauen  besonders 
unten  zahlreiche,  kraftige  Querfalten,  rugae  vaginales , welche  in  der  Mitte  der  vorderen  und 
hinteren  Wand  einen  Langswulst,  columna  rugarum  anterior  und  posterior,  bilden.  Der 
vordere  Wulst  ist  unten  hoher  und  setzt  sich  im  vestibulum  vaginae  bis  zum  orificium  urethrae 
externum  als  Carina  urethralis  [vaginae]  (s.  Fig.  669)  fort.  Bei  Jungfrauen  geht  am  orificium 
vaginae  hauptsachlich  von  der  hinteren  Wand  der  Scheide  eine  meistens  sichelfdrmige  Schleimhaut- 
falte,  hymen  [femininus]  (s.  Figg.  666  u.  669),  nach  vorn  und  aufwarts  und  verengert  die  Oeffnung; 
ihr  Rand  ist  glatt  oder  leicht  gezackt.  Durch  den  geschlechtlichen  Verkehr  zerreisst  der  hymen 
in  mehrere  Lappchen,  welche  nach  der  ersten  Entbindung  zu  kleinen  lappen-  oder  warzen- 
fdrmigen  Hervorragungen , carunculae  hymenales,  (s.  Fig.  668)  zusammenschrumpfen. 


Weibliche  Gesclilechtsorgane. 
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Sclieide  (Fortsetzung).  ....  . -ar  i w v 

Die  Scheide  bildet  iiiit  der  Langsachse  der  cervix  uteri  einen  stumpfen  Wmkel  (s.  big.  bbbj 
und  verlauft  ungefabr  in  der  Rich tung  des  unteren  Abschnittes  der  axis  pelvis  (s.  Fig.  167)  von 
oben  hinten  nach  unten  vorn.  Sie  grenzt  vorn  an  den  fundus  der  Harnblase  und  an  die  urethra 
und  ist  init  der  Blase  durch  lockeres , mit  der  Harnrbhre  durch  sehr  festes  Bindegewebe  ver- 
bunden ; oben  liegen  ihrer  vorderen  Wand  auch  die  beiden  Harnleiter  eine  Strecke  weit  locker 
an.  Hinten  ist  sie  oben  bis  zur  Hohe  des  orificium  externum  uteri  vorn  Bauchfell  iiberzogen, 
legt  sich  dann  an  die  vordere  Flache  des  Mastdarmes  an  und  entfernt  sich  erst  iinterhalb  der 
mm.  levatores  ani  wieder  von  ihr;  oben  ist  sie  dabei  durch  lockeres  Gewebe^  vom  Mastdarm 
getrennt,  unten  schiebt  sich  die  Muskulatur  des  Dammes  zwischen  beide.  Seitlich  grenzt  die 
Scheide  jederseits  oben  (s.  auch  Figg.  471,  472,  502  u.  503)  an  das  parametrium  mit  dem 
plexus  uterovaginalis  und  der  a.  uterina,  unten  an  den  medialen  Rand  des  m.  levator  ani; 
unmittelbar  vor  ihrer  Miiudung  in  das  vestibulum  durchbohrt  sie  das  trigonum  urogenitale. 

Die  weibliche  Harnrohre,  urethra  muliebris,  (s.  Figg,  642  u.  666)  ist  der  Aus- 
fiihrungsgang  der  Harnblase,  beginnt  am  collum  vesicae  mit  dem  orificium  urethrae  internum 
(dort  annulus  urethralis  vesicae,  s.  S.  582)  und  endet  im  vestibulum  vaginae  mit  dem 
orificium  urethrae  externum,  welches  meistens  ein  sagittaler  Spalt  ist.  Sie  verlauft  etwas 
nach  hinten  kouvex  gekriimmt  ahnlich  wie  die  Scheide  nach  unten  vorn.  Vorn  und  lateralwarts 
grenzt  sie  an  den  plexus  pudendalis,  an  das  trigonum  urogenitale,  welches  sie  durchbohrt,  an 
die  bulbi  vestibuli  und  an  die  crura  clitoridis;  hinten  ist  sie  mit  der  vorderen  Wand  der 
Scheide  unmittelbar  unter  der  Blase  durch  lockeres  Gewebe,  sonst  aber  sehr  fest  verbunden. 

Die  Wand  der  Harnrohre  besteht  (s.  Fig.  642)  aussen  aus  einer  tunica  muscularis, 
welche  sich  aus  einer  inneren  Langsschicht , stratum  longitudinale , und  aus  einer  ausseren 
Ringschicht,  stratum  circulare,  glatter  Muskelfasern  zusammensetzt;  nach  aussen  von  ihr  liegt 
eine  Schicht  quergestreifter  Muskelfasern,  welche  mir  nahe  der  Blase  einen  geschlossenen  Ring 
bilden.  Nach  innen  folgt  eine  starke,  lockere  tela  submucosa;  sie  enthMt  reich  verzweigte 
Venennetze,  welche  sich  zwischen  die  Muskelschichten  fortsetzen  und  ihnen  ein  schwammiges 
Aussehen  verleihen,  corpus  spongiosum  urethrae.  Die  innere  Oberflache  wird  von  der  Schleim- 
haut,  tunica  mucosa,  iiberzogen.  An  ihrer  hinteren  Flache  zieht  vom  vorderen  Ende  des 
trigonum  vesicae  eine  starkere  Liingsfalte,  crista  urethralis , bis  in  die  Nahe  des  orificium 
externum.  Das  Lumen  ist  sternfdrmig,  stark  erweiterungsfahig.  Die  Schleimhaut  besitzt 
lacunae  urethrales  und  glandulae  urethrales  wie  beim  Manne  (s.  S.  595),  namentlich  im 
oberen  Abschnitt;  eine  grossere  Gruppe  von  ihnen  miindet  auch  jederseits  aussen  neben  den*! 
orificium  urethrae  externum  mit  dem  schmalen  ductus  paraurethralis  (s.  Fig.  669). 

Verlauf  des  Bauclifelles  im  weiblichen  Becken  (s.  Figg.  662  u.  665—667), 

Die  Verhaltnisse  des  Bauchfelles  zwischen  der  Harnblase  einerseits,  der  vorderen  Bauch- 
wand  und  seitlichen  Beckenwand  andererseits , entsprechen  durchaus  denen  beim  Manne 
(s.  S.  595).  Von  der  oberen  Flache  der  Blase  schlagt  sich  das  Bauchfell  in  der  Hohe  des 
orificium  internum  uteri  auf  die  facies  vesicalis  des  corpus  uteri , uberzieht  diese , den  fundus 
und  die  facies  intestinalis  der  Gebarmutter,  geht  dann  auf  den  fornix  der  Scheide  fiber,  be- 
kleidet  deren  hintere  Wand  bis  in  die  Hohe  des  orificium  externum  uteri  und  wendet  sich 
schliesslich  zur  vorderen  Flache  des  Mastdarmes.  Dabei  entsteht  zwischen  der  Blase  und  der 
facies  vesicalis  uteri  ein  spaltformiger  Raum,  excavatio  vesicouterina , der  sich  auch  lateral- 
warts unter  die  vordere  Flache  des  ligamentum  latum  erstreckt.  Die  muldenfdrmige  Grube, 
welche  von  der  facies  intestinalis  uteri  und  dem  Mastdarm  gebildet  wird , heisst  excavatio 
rectouterina  [cavum  Douglasi] . In  ihr  sieht  man  zwei  Bauchfellfalten , plicae  rectouterinae 
[Douglasi] , von  der  hinteren  Flache  der  cervix  uteri  nach  der  Seitenwand  des  Mastdarmes 
laufen;  beide  gehen  vorn  in  einander  fiber,  besitzen  einen  freien,  konkaven  Rand  und  grenzen 
den  tiefsten  und  engsten  Abschnitt  der  excavatio  von  oben  her  ab.  Am  margo  lateralis  uteri 
entsteht  jederseits  eine  Bauchfellduplikatur , ligamentum  latum  uteri,  welche  ausgespannt 
(s.  Fig.  662)  rundlich-viereckig  ist,  und  deren  beide  Blatter  grosstentheils  nahe  an  einander 
liegen.  Lateralwarts  und  unten  weichen  sie  aus  einander  und  gehen  in  den  Bauchfellfiberzug 
der  seitlichen  Beckenwand,  (vorn)  der  Blase  und  (hinten)  des  Mastdarmes  fiber.  Dadurch  be- 
grenzen  sie  vorn  und  hinten  einen  ungefahr  vierseitigen  Raum,  der  lateralwarts  an  den 
m.  levator  ani,  medianwarts  an  den  oberen,  lateralen  Theil  der  Scheide,  sowie  den  Hals 
und  Korper  der  Gebarmutter  stosst.  Dieser  Raum  enthalt  die  a.  uterina  und  den  Harnleiter 
umgeben  von  dem  mfichtigen  plexus  uterovaginalis  (s.  Figg.  502  u.  503),  sammtlich  eingehfiUt  in 
lockeres,  tetthaltiges  Bindegewebe,  parametrium.  Der  laterale  Rand  des  ligamentum  latum  reicht 
oben  bis  zu  der  v.  iliaca  externa;  dort  geht  von  ihmeine  Bauchfellfalte,  ligamentum  suspensorium 
ovarii  nach  oben  ab,  welche  die  a,  und  v.  ovarica  enthalt.  Aus  der  hinteren  Flache  hebt  sich 
oben  das  \mzQ  mesovarium  ab  (s.  S.  596);  der  unter  ihm  gelegene  grossere,  derbere  Abschnitt 
heisst  mcsometrium,  der  andere,  dfinnere  Theil  mesosalpinx  (s.  S.  597).  Das  ligamentum 
latum  liegt  nach  vorn  geklappt  neben  der  Blase  dem  parietalen  Bauchfellblatt  dicht  an. 
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Weibliche  Geschlechtsorgane. 
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668,  Bulbus  vestibuli  und  trigonum  urogenitale, 

von  imten. 

(Eechts  ist  die  oberftachliche  Schicht , links  die  ganze  Masse  des  m.  bulbocavernosus  und  der 
m.  transversus  perinei  superficialis  weggenommen.  Links  ist  der  m.  transversus  perinei  pro- 
fundus tbeilweise  freigelegt.) 

Das  pudendum  muliebre,  weibliche  Scham,  (s.  aucb  Figg.  665,  666  u.  669)  liegt 
unterhalb  des  trigonum  urogenitale  und  vor  der  symphysis  ossium  pubis;  es  bestebt  aus  den 
grossen  Sebamlippen  und  aus  den  bei  klaffender  Scbamspalte  siebtbaren  Tbeilen  (s.  Fig.  669). 

Die  clitoris^  Kitzler , (s.  aucb  Figg.  503  u._  665)  entspriebt  im  Wesentlicben  den 
corpora  cavernosa  penis  (s.  SS.  593  u.  594),  ist  jedocb  viel  kleiner.  Sie  besitzt  zwei 

abnlicb  gebaute  corpora  cavernosa  clitoridis,  welcbe  binten  als  crura  getrennt 

sind  und  dort  in  Lage  und  Befestigung  genau  den  crura  penis  gleicben;  sie  vereinigen  sicb 
vorn  zu  dem  unpaaren,  rundbeben  corpus  clitoridis,  das  durcb  das  septum  corporum  caver- 
nosorum  in  der  Medianebene  getbeilt  wird  und  aucb  bei  der  Erektion  gebogen  vor  der  Sebam- 
beinfuge  berabbangt.  Die  Spitze  des  corpus,  glans  clitoridis,  liegt  frei  und  ist  von  der 
ausseren  Haut  uberzogen.  Die  clitoris  ist  von  der  fascia  clitoridis  umbiillt  und  durcb  das 
ligamentum  suspensorium  clitoridis  befestigt ; diese  Tbeile  entspreeben  ebenfalls  denen  des  penis. 

Der  bulbus  vestibuli  ist  ein  langUcber,  vorn  zugespitzter,  binten  abgerundeter  Korper, 
welcber  jederseits  unter  dem  trigonum  urogenitale  medianwarts  der  Wandung  des  vestibulura 
vaginae  und  der  glandula  vestibularis  major  anliegt,  lateralwarts  und  unten  vom  m.  bulbo- 
cavernosus bedeckt  wird.  Er  entspriebt  dem  bulbus  urethrae  des  Mannes  (s.  SS.  593  u.  594). 
Unter  der  clitoris  bangen  beide  bulbi  mit  einander  und  mit  den  Venen  der  clitoris  zusammen. 
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669.  Aeussere  weibliche  Geschlechtstheile. 

(Die  Scbamlippen  sind  aiiscinander  gezogen.) 

_ Bieglandula  vestibiUaris  major  [Barflwlini]  (s.  aucb  Fig.  668)  entspriebt 
Ban,  borm  und  Grosse  der  glandula  bulbouretbralis  [Cowperi]  des  Mannes  (s.  S.  592) 
bie  begt  jederseits  lateralwarts  vom  binteren  Absebnitt  des  vestibulum  vaginae  zum  Tbeil  im' 
trigonum  urogemtale  und  wird  tbeilweise  bedeckt  vom  binteren  Ende  des  bulbus  vestibuli  und 
vom  m bulbocavernous.  Der  Ausfubrungsgang  mvindet  diebt  nacb  aussen  vom  bymen  in  der 
Kobe  der  binteren  Halfte  des  orificium  vaginae. 

Spaltehol/,  Atlas. 
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Dammuskeln. 
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670.  Mm.  levatores  ani  des  Mannes,  von  oben. 

(Die  prostata  ist  entfernt,  der  Mastdarm  kurz  abgeschnitten.) 

Die  grossen  Schamlippen,  labia  majora  pudendi,  (s.  Fig.  669)  sind  zwei  grosse, 
fettreiche  Hautwiilste,  welche  sich  vora  oberen  Eand  der  Schambeinfuge  bis  zum  Damra  erstrecken 
und  die  rima  pudendi^  Schamspalte,  zwischen  sich  fassen.  Vom  gehen  sie  meist  wulstartig  in 
einander  iiber,  commissura  lahiorum  anterior-,  hinten  hiingen  sie  entweder  ebenfalls  durch  einen 
Wulst,  commissura  lahiorum  posterior,  zusammen  oder  bleiben  durch  eine  Einne  getrennt. 
Lateral  warts  sind  sie  durch  eine  Hautfurche  abgegrenzt;  ihre  vordere  Flache  ist  mit  Scham- 
haaren,  puhes,  besetzt.  Ihre  Haut  besitzt  viele  Schweiss-  und  grosse  Talgdriisen. 

Die  kleinen  Schainlippen,  labia  minora  pudendi,  (s.  Figg.  665,  666  u.  669)  sind 
zwei  diinnere,  hahnenkammartige,  rothliche  Falten,  welche  das  vestibulum  vaginae  einschliessen 
und  bei  geschlossener  Schamspalte  gewohnlich  nicht  sichtbar  sind.  Sie  sind  durch  eine  Furche 
von  den  grossen  Schamlippen  abgesetzt.  Hinten  vereinigen  sie  sich  bei  Frauen,  welche  nicht 
geboren  haben,  moistens  unter  Bildung  einer  zarten  Falte,  frenulum  labiorum  pudendi,  hinter 
welch er  QmQ  fossa  navicularis  [vestibuli  vaginae],  liegt.  Vorn  theilen  sie  sich  in  zwei 

Schenkel;  die  ausseren  Schenkel  vereinigen  sich  iiber  der  glans  clitoridis  zu  dem  dachartigen 
praeputium  clitoridis,  die  inneren  setzen  sich  gemeinsam  an  der  unteren  Flache  der  glans 
clitoridis  an  als  frenulum  clitoridis.  Im  vestibulum  kommen  besonders  zwischen  Harnrohren- 
und  Scheidenmiindung  kleine  Schleimdriisen,  glandulae  vestibulares  minores,  vor. 
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671.  Rechter  m.  levator  ani  des  Mamies,  von  links. 

(Das  Becken  ist  links  neben  der  Medianebeiie  durchgetrennt ; sonst  wie  in  Fig.  670.) 

Der  untere  Abscbluss  des  kleinen  Beckens  wird  bauptsacblich  durcb  das  (liapliragiiia  pelvis 
gebildet;  dieses  setzt  sich  aus  den  beiden  niin.  levatores  ani  und  coccygei  zusamnien  nnd  bat 
die  Form  eines  Trichters,  dessen  tiefster  Punkt  nnten  in  der  pars  analis  recti  liegt. 

M.  coccygeus.  s.  S.  328. 

M,  levator  ani  (s.  auch  Figg.  670,  672,  674,  675  u.  677),  paarig.  Form:  viereckig, 
diinn,  platt,  in  zwei  Abschnitte,  m.  pubococajf/cus  und  /n.  iliococcygms  gesondert.  Inner- 
vation: Aeste  des  plexus  pudendus. 
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Damrauskeln. 
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672.  Rechter  m.  levator  ani  und  trigonum 

UrOgenitale  des  Mamies,  von  hinten  oben. 

(Rechts  ist  tier  obere  Theil  der  fascia  pelvis  erhalten.) 

3/.  puhococctfgeus.  Ur  sprung:  von  der  hinteren  Flache  der  rami  ossis  pubis  in  einem 
scbraalen , gebogenen  Feld , welches  vorn  den  Ursprung  des  m.  obturator  internus  umgreift, 
und  vom  vordersten  Abschnitt  des  arcus  tendineus  m.  levatoris  aui  (s.  unten).  Ansatz;  die  Fasern 
laufen  neben  der  prostata  (beini  Manne,  der  Harnrohre  und  Scheide  beim  Weibe)  und  neben 
dem  Mastdarme  vorbei  nach  hinten,  unten  und  medianwarts;  sie  ziehen  theihyeise  zu  einer 
Sehnenplatte,  welche  in  das  ligamentum  sacrococcygeum  anterius  iibergeht,  theilweisQ  verflechten 
sie  sich  zwiseben  Mastdarm  und  Steissbein  mit  den  Fasern  der  anderen  Seite;  nur  wenige 
Fasern  gehen  zur  Wand  des  Mastdarmes  und  laufen  in  deren  vorderem  Abschnitt  nach  der  Haut 
zu.  Hinter  dem  Mastdarm  ist  dem  Muskel  der  m.  rectococeygeus  oben  unmittelbar  aufgelagert. 
WArkung  der  beiderseitigen  Muskeln  gemeinsam;  verengern  die  pars  analis  recti  (und  beim 
Weibe  die  vagina),  ziehen  den  Mastdarm  nach  vorn  und  oben,  heben  den  Beckenboden. 

M.  iliococcj/yeus.  Ursprung:  von  einem  nach  unten  konvexen,  in  die  fascia 
obturatoria  eingewebten  Bogen,  arcus  tendineus  m.  levatoris  ani,  dessen  vorderes  Ende  an 
der  Riickseite  des  ramus  superior  ossis  pubis  beginnt,  und  dessen  hinteres  Ende  fast  bis  zur  linea 
arcuata  des  Darmbeines  hinauf  verfolgbar  ist;  dazwischen  steigt  er  verschieden  tief  herab, 
lasst  aber  stets  den  canalis  obturatorius  frei.  Ansatz:  die  Fasern  verlaufen  medianwarts  und 
abwarts,  schieben  sich  dabei  unter  den  hinteren  Abschnitt  des  m.  pubococcygeus  und  iiberlagern 
hinten  vielfach  den  in.  coccygeus  von  oben  her;  die  vorderen  Fasern  verbinden  sich  zwischeu 
anus  und  Steissbein.spitze  sehnig  mit  den  Fasern  der  anderen  Seite,  die  hinteren  Fasern  gehen  zum 
Rand  des  os  coccygis.  Wirkung  der  beiderseitigen  Muskeln  gemeinsam:  heben  den  Beckenboden. 

M.  sacrococcygeus  anterior  (s.  Fig.  670),  paarig,  nur  zuweilen  vorhanden.  Form: 
schmal,  diinn.  Lage:  auf  der  oberen  Flache  des  m.  coccygeus.  Ursprung:  vordere  Flache 
des  3.  Oder  4.  Kreuzbeinwirbels.  Ansatz:  ligamentum  sacrococcygeum  anterius. 

M.  sacrococcygeus  posterior  (nicht  gezeichnet),  paarig,  seltener,  als  der  yorhergehende. 
Diinne  Muskelbtindel  auf  der  Riickfliiche  des  unteren  Kreuz-  und  oberen  Steissbeinwirbel. 
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673.  Muskeln  des  trigonum  urogenitale 

vom  Manne,  von  unten. 

(Die  fascia  inferior  ist  weggenommen,  rechts  ist  die  glandula  bulbourethralis  freigelegt.) 

Das  trigomim  (diaphragma)  urogenitale  (s.  Figg.  640,  656 — 658,  668,  671,  672, 
674,  675  u.  677)  ist  eine  feste,  trapezformige,  muskulos-sehnige  Platte,  welcbe  unter  den  beiden 
mm.  pubococcygei  den  Kaum  zwischen  den  rami  inferiores  der  Sitz-  ttnd  Sebambeine  ausfiillt, 
so  dass  nur  vorn , unmittelbar  unter  dem  ligamentum  arcuatum  pubis , eine  Liicke  fiir  den 
Durebtritt  der  v.  dorsalis  penis  (clitoridis)  frei  bleibt.  Es  endet  hinten  verdiinnt,  leicht  konkav 
ausgebogen,  vorn  mit  einem  scharfen  Eand  und  wird  senkrecht  durchbobrt  von  der  pars  mem- 
branacea der  Harnrohre  (beim  Manne,  der  Harnrohre  und  der  Sebeide  beim  Weibe). 

Das  trigonum  urogenitale  bestebt  aus  zwei  kraftigen  Fascienblattern,  der  fascia  trigoni 
iirogenitalis  superior  und  fascia  trigoni  urogenitalis  inferior.  Diese  sind  an  ibrem  vorderen 
und  binteren  Eand  mit  einander  verwacbsen  und  sebliessen  einen  flacben  Spaltraum  ein.  Die 
Verwacbsungsstelle  der  vorderen  Eander  ist  ein  fester,  quer  von  einem  Sebambein  zum  anderen 
ausgespannter  Strang,  ligamentum  transversum  pelvis;  die  Verwacbsungsstelle  der  binteren 
Eander  ist  weniger  ausgesproeben  und  wird  an  ibrer  unteren  Flacbe  vom  m.  transversus  perinei 
superficialis  bedeckt.  Das  Facb  zwiseben  den  beiden  Fascien  wird  ausgefiillt  von  dem  m.  trans- 
versus perinei  profundus , dem  m.  sphincter  urethrae  membranaceae , den  glandulae  bulbo- 
uretbrales  (des  Mannes,  einem  Tbeil  der  glandulae  vestibulares  majores  beim  Weibe) ; den  beiden 
lateralen  Einnen  entlang  laufen  die  aa.  penis  (clitoridis),  vv.  pudendae  internae  und  nn.  dorsales 
penis  (clitoridis).  Die  beiden  Fascien  entspringen  an  den  unteren  Aesten  der  Sitz-  und  Sebam- 
beine, sind  lateralwarts  am  starksten  und  biingen  medianwarts  mit  der  Wand  der  Harnrohre 
(und  Sebeide)  zusammen;  die  obere  setzt  sicb  ausserdem  in  die  fascia  prostatae  fort. 

M.  transversus  perinei  profundus.  Form:  platt.  Lage;  im  binteren  Tbeil 
des  trigonum  urogenitale.  Ursprung:  rami  inferiores  ossis  isebii.  Ansatz:  die  Fasern 
laufen  nacb  der  Medianebene  und  verfleebten  sicb  dort  sebnig.  Innervation:  n.  pudendus. 

M.  sphincter  urethrae  membranaceae  a)  beim  Mann.  Seine  innersten  Fasern 
umgeben  als  gescblossene  Eingsebiebt  die  Harnrohre  und  biingen  immittelbar  proximalwarts 
mit  dem  m.  prostaticus,  distalwiirts  mit  Kreisfasern  der  pars  cavernosa  urethrae  zusammen. 
Die  ausseren  Fasern  entspringen  vom  Vereinigungswinkel  der  crura  penis,  vom  ligamentum  trans- 
versum pelvis,  von  den  fasciae  trigoni  und  von  den  rami  inferiores  der  Sebambeine ; sie  umgeben 
bogenformig  cbe  Harnrohre  und  die  glandulae  bulbouretbrales  und  sind  biiiten  in  der  Median- 
ebene sebnig  verbunden.  Wirkung:  komprimiert  Harnrohre  und  glandulae  bulbouretbrales. 
b)  beini  W eib.  Die  innersten  Fasern  verlaufen  abnlicb  wie  beim  Mann  ringfdrmig  urn  die 
Harnrohre.  Die  ausseren  Fasern  entspringen  am  ligamentum  transversum  pelvis , an  den 
fasciae  trigoni  und  an  den  Sebambeinen  und  zieben  bogenformig  oder  quer  zur  Grenze  zwischen 
Harnrohre  und  Sebeide  oder  beften  sicb  an  die  Wand  der  Sebeide  an;  sie  durchsetzen  und 
iiberdecken  dabei  tbeilweise  die  glandulae  vestibulares  majores.  Innervation:  n.  pudendus. 
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674.  Muskeln  des  Dammes  vom  Mann, 

von  unten. 
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675.  Muskeln  des  Dammes  vom  Weib,  von  imten. 

(Kochts  ist  der  kintere  Theil  der  grossen  Scbanilippe  stehen  gelassen.) 

M.  transversus  perinei  superficialis  (s.  auch  Figg.  608  u.  674),  paarig,  sehr  va- 
riabel.  4 o r m : schmal , rundlich  oder  abgeplattet.  Lage:  unter  deni  binteren  Kande  des 
trigonum  urogenitale.  Ur  sprung;  medialer  Eand  des  ramus  inferior  ossis  iscbii  fiber  oder 
unter  dem  Ursprung  des  m.  iscbiocavernosus.  Ansatz:  die  Fasern  laufen  median  warts  zur 
(jregend  zwiseben  anus  und  Urogemtalkanal ; dort  geben  sie  unter  tbeilweiser  Durcbkreuzuno- 
zur  ra})be  des  m.  bulbocavernosus,  zum  trigonum  urogenitale  und  in  der  Tiefe  sebr  baufio- 
auch  zum  m.  spmcter  ani  externus  der  anderen  Seite.  Innervation:  n.  perinei. 
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676.  Ligamenta  puboprostatica,  von  oben  und  hinten. 

(Die  Harnblase  ist  nach  rechts  gezogen;  ihre  Muskulatur  grosstentbeils  frei  prapariert.) 

M.  spliiucter  aui  externiis  (s.  Figg-  578,  668,  671,  674  u.  675),  unpaar.  Form: 
oval,  dick.  Lage:  nach  aussen  vom  m.  sphincter  ani  internus,  im  Umkreis  des  anus  und 
annulus  haemorrhoidalis ; oben  schliesst  er  sich  unmittelbar  an  die  mm.  pubococcygei  an. 
Unsprung  und  Ansatz:  die  oberfliichlicheren  Fasern  entspringen  hinter  dem  anus  theilweise 
gekreuzt  von  der  Haut  oder  unter  Vermittelung  eines  Bindegewebsstranges,  ligamentum  ano- 
coccygeum , von  der  hinteren  Flache  und  der  Spitze  des  Steissbeines  und  enden  vor  dem  anus 
gekreuzt  und  ungekreuzt  in  der  Haut  und  in  der  raphe  des  m.  bulbocavernosus.  Die^  tiefe, 
dickers  Fasermasse  ist  ringformig;  ihre  Fasern  durchkreuzen  sich  theilweise  vorn  und  hinten; 
s.  auchS.  611.  Wirkung:  schliesst  denanus.  Innervation:  nn.  haemorrhoidales  inferiores. 

M.  iscliiocavernosus,  paarig  a)  beim  Mann  (s.  Figg.  655,  657,  658,  674  u.  677). 
Form:  langlich,  rinnenformig,  in  der  Mitte  dicker,  muskulos,  vorn  und  hinten  sehnig.  Lage: 
umgiebt  das  crus  penis  unten  und  medianwarts,  grenzt  oben  an  das  trigonum  urogenitale, 
medianwiirts  an  den  m.  bulbocavernosus ; hinten  reicht  er  bis  ziun  hinteren  Band  des  trigonum 
urogenitale.  Ursprung:  mediale  Flache  des  ramus  inferior  ossis  ischii.  Ansatz:  die  I asern 
gehen  nach  vorn  theilweise  zur  medialen  und  unteren  Flache  des  crus  penis,  theilweise  lateral- 
w’arts  zum  dorsum  penis  und  heften  sich  sehnig  an  die  tunica  albuginea.  Wirkung:  spannt  die 
tunica  albuginea,  hilft  den  penis  aufrichten,  b)  beim  Weibe  (s.  Figg.  668  u.  675)  ist  er  schwacher, 
gleicht  aber  sonst  demjenigen  des  Mannes.  Innervation:  n.  perinei. 

M.  bulbocavernosus  a)  beim  Manne  (s.  Figg.  656,  658,  671,  674  u.  677),  unpaar. 
Form:  rinnenformig.  Lage:  umbiilltdie  freie  Oberflache  des  bulbus  urethrae,  grenzt  oben  an  das 
trigonum  urogenitale,  lateralwarts  an  die  mm.  ischiocavernosi.  Ursprung:  an  medianer,  sehniger 
Eaphe,  welche  auf  unterer  und  hinterer  Flache  des  bulbus  urethrae  liegt.  Ansatz:  die  Fasern 
laufen  jederseits  bogenformig  nach  vorn  und  aufwarts ; die  vorderen,  oberfliichlicheren  umgreifen 
das  corpus  penis  und  enden  auf  dessen  dorsum  in  der  fascia  penis ; die  tieferen  gehen  theilweise 
zum  Vereinigungswinkel  der  crura  penis,  theilweise  ringlormig  um  den  bulbus  herum.  b)  beim 
Weibe  (s.  Figg.  665,  668  u.  675)  hinten  in  zwei  symmetrische  Halften  geschieden.  Lage: 
unmittelbar  an  lateraler  Flache  des  bulbus  vestibuli  und  der  glandula  vestibularis  major ; sonst 
wie  beim  Mann.  Ursprung:  hinterster  Abschnitt  des  trigonum  urogenitale.  Ansatz:  ober- 
flachlichere  Fasern  zum  dorsum  clitoridis,  tiefere  umgreifen  den  bulbus  vestibuli  und  gehen 
zum  Vereinigungswinkel  der  crura  clitoridis.  Der  Muskel  hangt  namentlich  beim  Weibe  haufig 
mit  dem  m.  sphincter  ani  externus  derselben  Seite  zusammen.  Wirkung:  komprimiert  bulbi 
(und  glandulae  vestibulares  majores),  hilft  bei  der  Erektion.  Innervation:  nn.  perinei. 
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677.  Frontalschnitt  durch  das  mannliche  Becken. 

(Nach  einem  Gefriersclmitt  von  W.  Braune.  Hintere  Scheibe  von  vorn  gezeiebnet.) 

Fascia  obturatoria  (s.  aucb  Figg.  670  u.  672)  ist  eine  sebr  starke  Fascie,  welcbe  die 
mediale  Fliicbe  des  m.  obturator  internus  iiberziebt  und  an  dessen  Kande  uberall  am  Knoeben 
festgebeftet  ist;  sie  entbalt  eingewebt  den  arcus  tendineus  m.  levatoris  ani  (s.  S.  608). 

Fascia  pelvis  (s.  aucb  Figg.  672  u.  676)  bangt  oben  an  der  linea  terminalis  init  der 
lascia  transversalis  und  den  fasciae  iliacae  zusammen.  Sie  uberziebt  als  dunnes  Hauteben 
anfangs  die  Innenflacbe  der  Knoeben  und  der  fascia  obturatoria,  wird  dann  kriiftiger  und  be- 
kleidet  als  fascia  diaiphraginatis  pelvis  superiov  die  mediale,  obere  Flacbe  des  diapbragma  pelvis 
abwarts  bis  zu^  einem  derben,  sebnigen  Biudegewebsstreifen , arcus  tendineus  fasciae  pelvis, 
welcber  in  ibr  jederseits  vom  untersten  Absebnitt  der  symphysis  ossium  pubis  nacb  binten  und 
lateralwarts  zur  spina  iscbiadica  verlauft.  An  diesem  Streifen  gebt  die  Hauptmasse  der  Fascie 
auf  die  Beckeneingeweide  iiber  und  bekleidet  als  fascia  endopelvina  die  Harnblase,  die  Sebeide  und 
den  Mastdann  nebst  deren  Venengefleebten , um  sicb  nacb  oben  allmablicb  zu  verlieren. 
Andere  Fascienziige  folgen  beim  Mann  vom  arcus  tendineus  fasciae  pelvis  der  medialen 
Flacbe  des  diapbragma  pelvis  weiter  bis  zur  Spitze  der  prostata  und  geben  dort  in  die  fascia 
prostotae  iiber.  Zwiseben  den  vorderen  Enden  der  beiden  arcus  tendinei  fasciae  pelvis  steio-t 
die  Fascie  etwas  tiefer  herab  und  bildet  dadurch  eine  Grube,  welcbe  lateralwarts  durcb  zwei 
vorspringende  Streifen,  lujamenta  puhoprostatica  (beim  Weib  pubovesicalia)  lateralia  be«Tenzt 
deren  Tiefe  das  liganientum  puboprostaticum  (beim  Weib  pubovesicale)  medium 
verlauft.  Die  Bander  geben  von  der  binteren  Flacbe  des  untersten  Sebambeinfugenabsebnittes  aus 
prostata,  beim  Weib  zur  Harnblase  und  Harnrobre  und  entbalten  in  der 
liete  Ziige  glatter  Muskelfasern,  mm.  pubovesicales. 

j . laterale,  untere  Flacbe  des  diapbragma  pelvis  ist  von  der  dunnen  fascia  diaphragmatis 
perns  inferior  xxhQxzogQri,  welcbe  oben  mit  der  fascia  obturatoria  zusammenbiingt.  Der  zwiseben  ibr 
und  der  kscia  obturatoria gelegene,  keilfdrmige  Eaum(s.  Figg.  674  u.  675)  beisst/bv^a  ischiorectalis. 

Die  fascia  super ficialispcrinei  (niebt  gezeiebnet)  beginnt  am  binteren  Band  des  trio-onum 
urogemtale,  uberziebt  die  radix  penis  und  ibre  Muskeln,  biingt  lateralwarts  mit  dem  Knoeben 
zusammen  und  gebt  vorn  in  die  tunica  dartos  und  in  die  fascia  penis  uber. 
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I Papilla  mamniao  \Glaiidula  areolaris  [MoutgomeriiJ 


678.  Rechte  Brust  eines  ISjalirigeii  Mlidcliens. 
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679,  Rechte  Brustdruse  einer  hochschwangeren 

Frau, 

frei  prapariert,  in  ihrer  Lage  zu  den  Brustmuskeln. 

1?  4-  ■ 1^1^  mammae,  (s.  auch  Bigg.  678  u.  680)  kommen  nur  beim  Weibe  zu  ihrer  vollen 

^ntwickelung,  bleiben  dagegen  beim  Manne  zeitlebens  rudimentar.  Sie  sind  paarig  und  naeb  Basse 
Inclividuum  und  dem  Funktionszustand  der  Driisen  sebr  verscbieden  entwickelt  und  geformt! 
...  , wohlgeformte,  pralle  Brust  stellt  ein  Kugelsegment  dar,  das  unten  ein  wenig 

starker  gewolbt  ist  als  oben.  Ungefahr  auf  der  Kobe  der  Wolbung  ragt  die  bei  Jungfrauen 
kegeltonnige  oder  cylindnsclie,  verscbieden  bobe  Bruslrvarze,  papilla  mammae,  bervor.  Ibre 
bpitze  ist  rauh  und  zerkluftet  und  e^^^  in  ibren  Vertiefungen  die  Miindungen  der  Milcbgange- 
ihr  seitliclmr  Urnfang  ist  mit  Eunzeln  bedeckt.  Sie  ist  von  einem  ringlbrniigen , ebenfalls 
de^  ^ ^ ttreola  mammae,  uingeben;  dieses  besitzt  besonders  wahrend 

der  bchwangeischaft  mebrerc  stecknadelkopfgrosse,  rundlicbe  Erhebungen,  welclie  von  den 
glandulae  areolares  herruhren.  Die  Briiste  reicben  bei  guter  Ausbildung  mit  ibrer  Basis  von 

dL'^BlnTthefnT’t"^''^f^  "p"  Rippe  und  werden  in  der  Mitte  durcb  eine 

einander  getrennt;  sie  sind  bei  Jungfrauen 
schief  angesetzt,  d.  h.  die  Brustwarzen  sind  etwas  lateralwiirts  gericlitet.  Lateralwiirts  iiber- 
des  ill.  pectorahs  major  und  die  ibm  eiitsprechende  vordere  Achselfalte,  pliea 
axtilaits  an  e?m  Die  Brustwarze  befindet  sicb  bei  festsitzender  Brust  in  der  Kobe  der 
5.  Rippe,  recbts  und  links  baufig  verscbieden  boch  und  verscbieden  weit  von  der  Medianebene. 
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680.  Horizontalschnitt  der  rechten  Brustdriise 
einer  hochschwangeren  Frau,  obere  Haifte,  von  miten. 

Die  von  der  Brust  umsclilossene  Brustdriise,  corpus  mammae,  ist  eine  rundlicli-eckige 
Scheibe,  deren  glatte  Kuckflacbe  grbsstentbeils  deni  m.  pectoralis  major,  in  eineni  kleineren 
lateralen  Abschnitt  aucb  dem  m.  serratus  anterior  aiifliegt;  sie  wird  mit  diesen  Muskeln  durch  das 
lockere  Bindegewebe  der  fascia  pectoralis  verscbiebbar  verbunden.  Die  vordere  Oberflacbe 
ist  sebr  nneben  iind  besitzt  namentlicb  unten  und  lateralwarts  zablreiche  kamm-  und  zackenartige 
Fortsatze,  welcbe  tiefe  Buchten  zwiscben  sicb  lassen.  Von  der  Spitze  dieser  Erbebungen  geben 
bindegewebige  Striinge,  retinacula  cutis,  zur  cutis,  und  die  ganzen  Zwiscbenraume  zwiscben 
Driisensubstanz,  retinacula  und  cutis  sind  von  Fettmassen  ausgefiillt.  Die  Driise  bestebt  aus 
15—20,  von  einander  durch  Bindegewebe  getrennten  Lappcn,  lobi  mammae,  welcbe  in  der 
Peripherie  breiter  sind  und  ibre  Spitzen  nach  der  Brustwarze  zu  richten.  Jeder  Lappen 
wird  durch  das  eindringende  Bindegewebe  in  zablreiche  kleinere  Ldppchen,  lobuli  mammae, 
geschieden  und  besitzt  einen  Ausfuhrungsgang,  ductus  lactiferus,  welch er  als  weisslicher 
Strang  in  dem  gelbrothlichen  Driisengewebe  nach  der  Spitze  des  Lappens  zu  zieht,  urn  dort 
in  die  Warze  umzubiegen,  Vor  dem  Eintritt  in  die  Warze  besitzt  jeder  Ausfuhrungsgang  eine 
bis  zu  ^2  cm  breite,  spindelformige  Erweiterung,  sinus  lactiferus.  In  der  Warze  selbst  laufen 
die  ductus  lactiferi  parallel  und  miinden  in  den  Vertiefungen  der  Spitze. 

Im  Bereich  der  Warze  und  des  Warzenhofes  sind  wohlentwickelte  Talgdrusen,  glandulae 
sebaceae , vorhanden.  In  dem  Warzenhofe  finden  sich  in  geringer  Anzahl  Schweissdriisen , 
glandulae  sudoriferae,  sowie  mehrere  rudimentare  Milchdriisen,  glandulae  areolares  [ Mont- 
gomerii],  welch  letztere  mit  je  einera  kleinen  Milchgang  auf  der  Hohe  der  von  ihnen  verursachten 
Erhabenheit  miinden. 

Die  Haut  ist  iiber  der  Brust  weich  und  zart,  aut  der  Warze  und  dem  Warzenhofe 
besonders  diinn.  Ihre  Farbe  ist  an  letzteren  beiden  Stellen  bei  Jungfrauen  hellrothlich  und 
wird  bei  eintretender  Schwangerschaft  gewohnlich  dunkelbraun. 

Die  inaniiliclie  Brustdriise,  mamma  virilis,  (nicht  gezeichnet)  ist  ein  kleines,  flaches 
Gebilde,  welches  im  Wesentlichen  aus  Bindegewebe  bestebt  und  gewohnlich  nur  Andeutungen 
von  Driisengewebe  enthiilt.  Sie  besitzt  eine  meist  braunlich  gefiirbte  areola  mammae  und 
papilla  mammae,  letztere  ist  aber  kleiner  als  beim  Weibe.  Die  Warze  liegt  gewohnlich  im 
4.  Zwischenrippenraum,  seltener  auf  der  4.  oder  5.  Eippe,  hiiiifig  rechts  und  links  verschieden 
hoch  und  verschieden  weit  von  der  Medianebene. 

TJeherzdhUge  Brustwarzen  und  -driisen,  mammae  accessoriae  (muliebres  et 
viriles)  kommen  in  sebr  verschiedener  Ausbildung  bei  beiden  Geschlechtern  in  der  Gegend 
zweier  Linien  vor,  welcbe  vom  Ansatz  der  obercn  Extremitiiten  iiber  die  normalen  Driisen  konver- 
gierend  zu  den  Genitalien  herablaufen. 
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681-683. 

von  rechts 

Spalteholz,  Atlas. 
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684.  Unteres  Ruckenmarksende 
mit  den  Nervenwurzeln,  von  vom. 
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zur  Soite  gezogen,  die 
aus  den  vorderen  Wurzeln 

des  1.  und  2.  Lendennerven  Stiicke  herausgeschnitten.) 

Das  iiervdse  Ceutralorgau  (xystema  nervorum 
ccntrale)  wird  eingetheilt  in  das  Rilckenmark  ( medulla 
spinalis)  und  das  Gekirn  (encephalon). 

Das  RUckeuiiiark  (medulla  spinalis)  (s.  aucli 
Figg.  681 — 683  u.  689)  liegtals  annahernd  cylindrischer, 
von  vorn  nacb  hinten  melir  oder  weniger  abge]ilatteter 
Strang  innerhalb  des  Wirbelkanales  und  ist  den 
Kriimmungen  des  letztercnentsprecbend  gebogen.  Oben 
gebt  es  zwiscben  Atlas  und  Hinterbauptsbein  obne 
scbarfe  Grenze  m das  verlangerte  Mark  iiber,  unten 
spitzt  es  sicb  zu  eineni  kurzen  kegelformigen  Abscbnitt 
(conus  medullaris)  zu  und  gebt  (beim  Erwacbsenen) 
am  untercn  Eande  des  ersten  oder  im  oberen  Abscbnitt 
des  zweiten  Lcndenwirbels  in  den  langen,  feinen  End- 
faden  ((Hum  terminale)  iiber,  welcher  sicb  bis  zur 
binteren  Fliicbe  des  Steissbeines  verfolgen  liisst. 

Man  unterscbeidet  an  ibm  drei  Abscbnitte ; die 
pars  cervicalis  umfasst  das  Austrittsgebiet  der  Hals- 
nerven,  die  pars  thoracalis  dasjenige  der  Brust- 
nerven,  die  pars  lumbalis  das  der  Lenden-  und  Krenz- 
beinnerven.  Die  Durcbmesser  des  Eiickemnarkes  sind 
nicbt  m aUen  Huben  gleicb;  diejenigen  Abscbnitte, 
welcbe  die  fiir  die  Extreniitaten  bestumnten  Nerven 
entsenden,  sind  zu  spindelfbrmigen  Anscbwellungen, 
besonders  in  frontaler  Eicbtimg,  verdickt.  Die  Hals- 
anschwelluny  (intumesccntia  cervicalis)  reicbt  vom 
3.  Hals-  bis  zum  2.  Brustwirbel,  ibre  grosste  Breite 
entspricbt  dem  5.  oder  6.  Halswirbel;  die  Lenden- 
anschwelluny  (iniumescentia  lumbalis)  beginnt  am 
9.  oder  10.  Brustwirbel,  ist  am  starksten  am  11.  oder 
12.  Brustwirbel  und  gebt  am  1.  oder  2.  Lendenwirbel 
in  den  conus  medullaris  iiber. 

Die  Oherfi  ache  des  Itilchenmarkes{%.Yigg. 
681 — 683  u.  685 — 687)wirddurcbeinemediane  vordere, 
breite,  tief  einscbneidende  Eurcbe,  fissura  mediana 
anterior,  welcbe  eine  Duplikatur  der  pia  mater  spinalis 
mit  ansebnlicben  Blutgefasscn  entbiilt,  und  durcb  eine 
mediane  bintere  Eimie,  sulcus  mediawis  posterior, 
von  welcber  eine  mediane  bindegewebige  Scbeidewand 
als  Eortsatz  der  pia  mater  in  das  Innere  dringt,  in 
zwei  annabernd  symmetriscbe  Halften  getbeilt.  An 
Jeder  dieser  Seitenbalften  siebt  man  auf  der  Eiickseite 
2^/2 — 3^/2  nun  lateral  vom  sulcus  medianus  posterior 
eine  Einne,  sulcus  lateralis  posterior,  in  welcber  die 
binteren  Wurzelfaden  in  das  Eiickenmark  eindringen ; die 
vorderen  Wurzelfaden  verlassen  das  Eiickenmark  an 
seiner  vorderen  Seite  in  einer  ca.  2 nun  breiten  Zone, 
welcbe  etwas  lateralwiirts  von  der  fissura  mediana  an- 
terior und  ibr  ungefabr  parallel  verliiuft  und  als  sulcus 
lateralis  anterior  bezeiebnet  wird.  Ln  Halstbeil  ziebt 
ausserdem  an  der  Eiickseite  noeb  eine  feine  Langsfurcbe,  sulcus  interm.edius  posterior 
(s.  Fig.  698),  etwa  1 mm  lateralwarts  vom  sulcus  medianus  posterior  von  der  luedulla  oblongata 
aus  abwarts,  entspreebend  der  Grenze  zwiscben  fasciculus  gracilis  und  _ fasciculus  cuneatus. 
Ein  analog  an  der  vorderen  Fliicbe  des  Halsmarkes  verlaufender  sulcus  intermedius  anterior 
(nicbt  gezScbnet)  ist  nur  bisweilen  als  laterale  Abgrenzung  des  fasciculus  cerebrospinalis  anterior 
vorbanden. 
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n.  saeralis  V 
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Austrittsstelle  des 
5.  Sacralnerven 


Austrittsstelle  des 
3.  Sacralnerven 


/ 


Austrittsstelle  des 
1.  Sacralnerven 
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Austrittsstelle  des  3.  Lendennerven 
(grosste  Breite  der  Lendenanschwellung) 


Austrittsstelle  des 
1.  Lendennerven 


Austrittsstelle  des 
8.  Brustnerven 


Austrittsstelle  des 
2.  Brustnerven 


Austrittsstelle  des  5.  Ilalsnerven 
(grosste  Breite  der  Halsanschwellung) 


685.  Querschnitte  durch  das 
Ruckenmark  eines  erwachsenen  Menschen. 

VergT.;  4:1.  (Held.) 

(Die  Schnittc  stainmen  alle  von  demselben  Riickenmark  und  sind  gleichmassig  so  orieutiert 

class  der  dorsalc  Schnittrand  nacli  oben  siebt.)  ^ ’ 


Oherfldche  des  Itiickenniarkes  (Fortsetzimg)  (s.  Figg.  681 — 683  686  u.  687) 
Den  prismatischen  Strang , welcber  jederseits  zwiscben  dor  lissuradnediana  anterior  nnd  den 
lateralen  Bitndeln  der  vorderen  Wurzelfasern  zn  Tage  tritt,  nennt  man  Vordcrstranq  (funiculus 
anterior);  der  Strang,  welcber  von  diesem  bis  zum  sulcus  lateralis  posterior  reicbt  heisst 
heitenslrang  (funiculus  lateralis),  nnd  der  zwiscben  sulcus  lateralis  posterior  unci  sulcus 
niedianus  posterior  gelegene  wire!  liinterstrang  (funiculus  posterior)  genannt. 
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Funiculus  lateralis 


Sulcus  lateralis  anterior' 


Substantia  grisea  centralis 
Commissura  anterior  grisea 


Columna  anterior'  , 

Fissura  mediana  anterior' 


Commissura  anterior  alba 
'Funiculus  anterior 


Bindegewebsseptum 

Funiculus  posterior 

/ 

Commissura  posterior 


Substantia  gelatinosa 
[Rolandi] 

Nucleus  dorsalis 
[Stillingi,  Clarkii] 

Formatio  reticularis 


Sulcus  medianus 


Canalis  centralis 


Sulcus  lateralis  posterior  . 


posterior 

I 


Apex 


columnae 

posterioris 


Cervix 
Columna  lateralis 


686..  Querschnitt  durch  den  obersten  Theil  des 
Lendenmarkes  eines  Erwachsenen.  Vergr.:io:i.  (Held.) 

(Der  Sdinitt  ist  derselbe  wie  der  funfte  in  Fig.  685.) 


Fila  radicularia 
radicis  posterioris 


Fila  radicularia 
radicis  anterioris" 


Nervus 

spinalis 
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— Columna  [grisea]  posterior 

Columna  [grisea]  anterior 


Ganglion 

spinale 


Radix  anterior 
(St  lick  heraus- 
geschnitten) 


Funiculus  lateralis 


i\—  Funiculus  anterior 


Sulcus  lateralis; 
anterior 

Fissura  mediana 
anterior 


687.  Stuck  des  Ruckenmarkes  mit  den  Wurzeln 

von  ZWei  Nerven,  von  vom,  halbschematisch.  Vergr.:  ca.  3:1. 

(Im  obersten  Theil  ist  die  weisse  Snbstanz  entfernt.) 


Kuckeiiniark. 
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Fortsatz  der 
dura  mater  auf  die 
Nervenwurzeln 


Dura  mater 
spinalis 


Arachnoidea 

spinalis 


Das  Jnnere  des  Itficken- 
markes{?,.Yigg.  685 — 687,  749  u.  750) 
bcsteht  aus  grauer  Suhstanz  (sub- 
stantia grisca)  und  aus  wcisser  Suh- 
stanz (suhstaniia  alba),  deren  gegen- 
seitiges  Mengenverliiiltniss  in  den  ver- 
scliiedenen  Hdhen  etwas  wechsolt  (s. 

Fig.  685). 

Die  grauc  Suhstanz  ist  die  Trii- 
gerin  der  Nervenzellen  und  liegt  iin 
Innern  des  Eiickenmarkes,  so  dass  sie 
nirgends  an  die  Oberiliiche  berantritt; 
sie  bestcbt  aus  zwei  stark  entwickelten 
lateralen  Tbeiien,  welche  je  in  einer 
Seitenbalfte  des  Markes  gelegen  sind, 
nnd  aus  einer  dieselben  verbindenden 
inittleren  Briicke,  so  dass  auf  dem  Quer- 
scbnitt  das  Bild  eines  H entstebt.  Die 
niittlere  Briicke  liegt  iin  allgeineinen 
der  vorderen  Kiickenmarksflache  etwas 
niiber,  als  dor  binteren  und  umscbliesst 
den  engen,  rundlichen  oder  ovalen  Ccn- 
t rath  anal  (canalis  centralis).  Dieser 
setzt  sicb  nacb  oben  in  die  medulla 
oblongata  fort  und  miindet  an  der  im- 
teren  Spitze  der  Eautengrube  vor  dem 
obex  in  den  vierten  Ventrikel;  im  un- 
teren  Ende  des  conus  terminalis  erweitert 
er  sicb  zu  dem  liinglicben,  meist  drei- 
seitigen  ventriculus  terminalis  (nicbt 
gezeicbnet)  und  verlauft  dann  als  ausser- 

ordentbcb  feiner  Kanal  nocb  eine  verscbieden  weite  Strecke  im  filum  terminale,  nm  dort  blind 
zu  endigen;  er  entbiilt  eine  geringe  Menge  von  Fliissigkeit  und  ist  unmittelbar  umgeben  von 
der  substantia  grisea  centralis.  Den  queren  Zug  binter  ibr  nennt  man  commissura  posterior, 
den  sebr  scbmalen  vor  ibr  commissura  anterior  grisea;  letztcrem  scbliesst  sicb  unnuttolbar 
die  der  weissen  Substanz  angebbrende  commissura  anterior  alba  an.  An  den  lateralen  Ab 
theilungen  der  grauen  Substanz,  deren  Form  in  verscbiedenen  Hbben  etwas  wecbselt,  nnter- 
scheidet  man  jederseits  zwei  annabernd  cylindriscbe  columnae  griseae.  Die  columna  anterior 
(V  ordersdule,  Vorderhorn)  ist  nacb  vorn  und  wenig  lateralwarts  gericbtet  und  reicbt  nacb 
binten  bis  zur  erwiibnten  grauen  Briicke.  Die  columna  posterior  ( Hintersdule,  Hinterhorn) 
erstreckt  sicb  von  bier  aus  nacb  binten  und  wenig  latcralwiirts  und  kommt  dort  stellenweise 
der  Oberfliicbe  sebr  nabe;  sie  ist  langer  und  scbmaler  als  die  columna  anterior,  ventralwiirts 
etwas  verscbnuilert  (cervix  columnae  posterioris)  und  dorsalwarts  etwas  zugespitzt  (apex 
columnae  posterioris) ; das  auf  dem  Querscbnitt  sicbelfbrmige  Feld,  welcbes  das  Hintcrborn 
binten  abgrenzt,  beisst  sxibstantia  gelatinosa  [Rolandi].  Eine  scbarf  abgegrenzte  Gruppe  von 
Ganglienzellen,  welcbe  sicb  an  der  mcdialen  Seite  des  Hinterbornes  nabe  der  connnissura  posterior 
findet,  vom  3.  Ijonden-  bis  zum  7.  Halsnerven  reicbt  und  im  oberen  Lenden-  und  unteren  Brust- 
mark  am  starksten  entwickelt  ist,  wird  als  nucleus  dorsalis  [Stillingi,  Clarkii]  (Clarkesche 
Sdule)  bezeiclmet;  sie  ist  auf  dem  ()uerscbnitt  rund  oder  oval.  Im  oberen  Tbeile  des  Brust- 
markes  scbiebt  sicb  vom  binteren  Abscbnitt  des  Vorderbornes  ein  drciscitiger  Fortsatz,  columna 
lateralis  (Seitensdulc , Seitenhorn),  lateralwarts  in  die  weisse  Substanz,  w'clcber  nacb  unten 
albnablicb  verscbwindet  und  im  Halsmark  mit  dem  Vorderborn  zu  einer  gemeinsanien  Masse 
verscbmilzt.  In  dem  einsin-ingenden  Winlcel  zwiscben  ibni  und  dem  Hinterborn  entscndet  die  graue 
Substanz  netzartig  angeordnete  Balken,  formatio  reticularis,  lateralwarts,  welcbe  im  Lenden- 
marke  undentlicb  sind  und  nacb  dem  oberen  Ende  des  Eiickenmarkes  kontinuierlicb  zunebmen. 


Septum 
subaraclmoideale 

Pia  mater 
spinalis 

Lig. 

ienticulatum 

Radix  posterior 
n.  spinalis  (durch- 
geschnitten) 

~A.  spinalis  posterior 
Durchtrittsstelle  der 
Nervenwurzeln 
dutch  die  dura  mater 


688.  Stuck  des 
Ruckenmarkes  mit 


den  Hauten,  von  liinten. 

(Die  dura  mater  ist  tinten  aufgescbnitten 
nnd  seitlicb  nmgelegt,  die  araebnoidea 
ist  tbeilweise  entfernt.) 


Dura  mater  spinalis 
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Canalis  sacralis 


Filum  durae  - 
matris  spinalis 


N.  sacralis  V 


N.  coccygeus 


Os  coccygis 


689.  Unteres  Riicken- 
marksende  mit  den 
Hauten  im  Wirbelkanal, 

von  liinten. 


(Die  Eogen  der  Brust-,  Ijenclen-  imd  Kreuzbeiii- 
wirbel  sind  entfernt;  die  dura  mater  ist  der  Lange 
uacb  aufgeschlitzt  und  theilweise  mngelegt,  die 
aracbnoidea  ist  grbsstentbeils  weggenommen.) 

Die  weisse  Suhstanz  entbiilt  nur  mark- 
haltige  Nervenfasem , welcbe  grosstentbeils  in 
der  Langsricbtung  verlaufen  und  in  eine  Anzabl 
physiologiscb  \ingleiebwertbiger  Biindel  zerfallen, 
deren  Grosse  in  verscbiedenen  Hoben 
scbwankt,  und  deren  Grenzen  tbeU- 
weise  in  einander  greifen.  Ueber 
diese  Biindel  imd  iiber  die  Haupt- 
zellengruppen  der  grauen  Substanz 
und  dire  Verbindungen  geben  Figg. 
749  u.  750  Auskunft. 

Im  conus  tenninalis  tritt  die 
weisse  Substanz  stark  zuriick  gegen 
die  graue,  welcbe  aUmahlich  zu  einer 
einbeitlicben  Masse  A^erscbmdzt,  so- 
dass  eine  Abgrenzung  von  Vorder- 
imd  Hinterbom  umnogbcb  ist.  In 
das  filum  terminale  setzen  sicb  die 
graue  und  die  weisse  Substanz  in 
gleicber  Anordnimg  nocb  6 — 8 cm 
weit  fort;  weiter  unten  bestebt  das 
filum  terminale  nur  aus  Bindegewebe, 
Gefassen  imd  peripberen  Neiwen. 

! Das  Rilckenmark  ist  von  den 

' Jtilcl^enmarkshiiuten  (s.  aucb 
Ilgg.  684 , 688  u.  690)  umgeben, 
welcbe  oben  obne  Grenze  in  (be 
Hirnhaute  ilbergeben  und  mit  diesen 
gemeinsam  als  meninges  bezeicbnet 
werden.  Die  pia  mater  spinalis 
( rveiclie  Ruckenmarkshaut)  scbmiegt 
sicb  als  zarte,  gefassbaltige  Membran 
dem  Eiickenmarke  uberall  dicbt  an, 
entsendet  eine  Dupbkatur  m die 
fissura  mediana  anterior  und  zabl- 
reicbe  Blutgefiisse  in  die  Eiicken- 
markssubstanz ; unten  umbiiUt  sie 
den  innerbalb  des  Sackes  der  dura 
mater  gelegenen  Abscbnitt  des  filum 
terminale  und  verscbmilzt  dann  mit 
der  dura  mater. 
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Costa 

Lig.  costo- 
transversarium 
aiiterius 

Pleura 

Ramus  posterior  -- 

V.  intercostalis  _ - 

Septum  subarachiioiiieale 

Lig.  keuticulatum 
V.  intervertebralis  ' 

V.  azygos 

Plexus  veiiosus  vertebralis  interiiui 

Cavuni  subarachnoideale 

Aracbnoidea  spinalis' 

Cavuni  subdurale 
Dura  mater  spinalis  ' 
Cavuni  epidurale' 


lirm.  intercostales 
Ramus  antcriori  n.  thora- 
Ranius  ])Osterior  / calls 
' Mm.  seniispinalis  dorsi  et  multifidus 
Ganglion  spiiiale 


' Ramus  comniunicans 
'■  Radix  posterior 
' Radix  anterior 

Ganglion  trunci  synipatliici 
Corpus  vertebrae  thoracal  is 


tlioracalis 


Processus  si>inosus  vertebrae  tlioracalis 
Cutis. 


M.  rliomboideus 
M.  longissimus  dorsi  , 

Ramus  cutaneus  [mcdialis|  i I 


M.  trapezius 
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690.  Querschnitt  der  Brustwirbelsaule  nebst 

Ruckenmuskeln. 


(T.inks  ist  die  Pleura  abgezogcn  und  aus  der  IMustailatur  ein  Stiick  herausgcschnitton.) 
liiickenmarUfihaute  (Fortsetzung)  (s.  auch  Figg.  684,  688  u.  (>89).  Von  der  littoralen 
Fliicbe  der  ]>ia  mater  spinalis  golit  jederscits  ein  frontal  gestelltos  Pindegewebsblatt,  ligamcnturn 
deniiculatum,  ab,  welches  zwischen  den  vorderen  und  liinteren  Nervenwurzeln  verliiui't  und  sich 
mit  ineist  21  Zacken  an  der  Innen fliicbe  der  dura  matt'r  befestigt;  die  Zacken  beften  sicli  dort 
ineist  zwischen  zwei  Neiwendurcbtrittsstollen  an,  die  oborste  nabe  tiber  deni  Durebtritt  der 
a.  vertebralis  durcb  die  dura  mater  (s.  Fig.  775),  die  unterste  zwischen  dem  letzttm  Brust- 
und  ersten  licndcnnerven.  ])ie  arachnoidca  spinalis  (Spinmvehchaut) , eine  sebr  zarte  <n'- 
lasslose  Haut,  bildet  einen  das  Ktickenmark  nur  lose  umsebliessenden  Stick,  welcber  von  di'r  dtTrti 
mater  nur  durcb  einen  cajiillaren  Sptilt,  cavum  subdurale,  von  der  jiia  mater  durcli  einen  'm- 
riiumigen,  vom  liquor  cerebrospinalis  crfiilltt'n  Kaum,  cavum  subarachnoideale,  getrennt  ist- 
sie  biillt  das  lig.  denticulatum  ein  und  entsemlet  liesonder.s  den  sulcus  moditmus  jiosterior  ent^ 
lang  feinc  Fiiden  zur  ])ia,  welcbe  im  unttwen  llalstlieilc  und  im  Brusttlieile  zu  Lamellen,  septum 
subarachnoideale , zusammentreten.  Die  dura  mater  spinalis  (harte  Ruckenmarkshaut)  ist 
t>in  derbes,  gcltissarmes,  bindegewebiges  Jtolir,  wclcbes  weit  untm-  dem  conus  terminalis,  in  der 
Hiibe  des  2.  oder  3.  Krcuzbcinwirbcls , untiw  Zus])itzung  blind  endigt  und  von  dort  als  filum 
durae  matris  spinalis  das  filum  ta-minale  unmittelbar  iilierzicbt;  vom  Poriost  des  Wirbclkanales 
ist  sie  durcb  Fett,  Bindegewebe  und  Venenjilexus  (s.  S.  454)  getrennt,  zwischen  welcboi/ein 
System  von  Lympbsiittlten,  camim  epidurale,  vorbtimlon  ist;  stiirkere  Bindegowcbsziige  *>-eben 
von  ibrer  vorderen  Fliiclie  besonders  im  ctinalis  sacralis  an  das  lig.  longitudimile  posteriirs 

Alle  drei  Iliiute  setzen  sicli  auf  dit'  Nervenwurzeln  fort,  vcrscbmelzen  nabe  den  Gamdion 
und  geben  dann  in  das  die  Nerven  umbfi Hondo  Bindegewebe  fiber.  ^ 
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Gebirn. 
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691. 


Gehirn  eines  mensch lichen  Embryo  vom  Ende  des 

1.  Monates,  rechte  Hitlfte,  von  links.  (Nach  einem  Modell  von  W.  His.) 


Epithalamus  (Corpus  pineale)  Metathalamus  (Corpora  geniculata) 


Corpora  quadrigemina 


- Pedunculus  cerebri 


Thalamus 

Fissura 
chorioidea  - 


Pallium  _ 


Rhinencephalon 

Corpus  striatum 
Sulcus  hypothalamicus  [Monroi]  / 
Hypothalamus 
Chiasma  opticum 


Pons  [Varoli] 


Cerebellum 


Fossa  rhomboidea 


692.  Gehirn  eines  menschlichen  Embryo  von 

5 Wochen,  rechte  Halfte,  von  links.  (Nach  einem  Modell  von  W.  His.) 


Gebirn. 
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693.  Gehirn  eines  menschlichen  Embryo  aus 

dem  3.  Mon  at,  rechte  Halfte  von  links. 

(Nacli  einem  Modell  von  W.  His.) 


694.  Gehirn  eines  erwachsenen  Menschen, 

rechte  Halfte  von  links,  halbschematiscli. 
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Gehirir. 


Sulcus  hypothalamicus  [Mouroi]  1 
Corpus  fornicis'. 
Foramen  interventricixlare  [Monroi]\  \ 
Septum  pcllucidum 
Lamina  rostralis 
Eostruin  corporis 

callosi  \ ' 

Genu  corporis 
callosi 
Gjtus 
subcallosus 
[Pedunculus 
corporis  callosi] 

Sulcus  parolfac- 
torius  posterior 

Commissura 
anterior  [cerebri] 

Sulcus  parol  fac- 

torius  anterior 
Area  parolfac-  — 
toria  [Brocae] 

Lamina  terminalis 
Recessus  opticus 
Recessus  infundibuli 
Chiasma  optieum 
Infundibulum 


Hypophysis  <^r^tevior 

I lobus  posterior 

Recessus  anterior  fossae 
interpeduncularis 

Corpus  mamillare-^ 

Fossa  interpeduncularis  [Tarini]^ 

Nervus  oculomotorius' 

Sulcus  n.  oculomotorii  ^ 

Recessus  posterior  fossae  interpeduncularis 

Decussatio  brachii  conjunctivi 
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695.  Medianschnitt  des  Hirnstammes, 

rechte  Halfte  von  links. 

(Vom  Grosshimmantel  ist  nur  ein  sehr  kleiner  Theil  gezeichnet.) 

Das  Gehirn  {encephalon)  (s.  Figg.  691 — 694)  theilt  man  nach  entwickelungsgeschicht- 
lichen  Gesichtspunkten  ein  in  rhombencephalon  (Rautenhirn),  mesencephalon  ( Mittelhh'n)  und 
prosencephalon  (Vorderhirn) ; von  diesen  werden  die  beiden  letzten  als  cerebrum  (Gi'osshirn) 
zusammengefasst.  Am  rhombencephalon  nnterscbeidet  man  das  myelencejjhalon  (Nachhirn), 
welches  der  medulla  oblongata  entspricht,  das  metencephalon  ( Hinterhirn) , welches  pons  und 
cerebellum  umfasst,  und  als  isthmus  rhonibencephali  den  schmalen,  das  obere  Ende  der  Kauten- 
grube  umfassenden  Gehirnabschnitt,  welchem  Theile  der  pedunculi  cerebri,  die  brachia  con- 
junctiva und  das  velum  medullare  anterius  angehoren.  Das  mesencephalon  umfosst  Theile  der 
pedunculi  cerebri  und  die  corpora  quadrigemina.  Das  p>^  os  encephalon  zerlaUt  in  das  dien- 
cephalon (Zwischenhirn) , welchem  die  pars  mamillaris  hypothalami  und  das  thalamencephalon 
(=  thalamus  -j-  metathalamus  -(-  epithalamus)  zugerechnet  werden,  und  in  das  telencephalon 
(Endhirn),  welchem  die  pars  optica  hypothalami  und  das  hemisphaerium  (=  corpus  striatum 
+ rhinencephalon  -j-  pallium)  entspricht. 

Als  Hirnstamm  bezeichnet  man  haufig  den  nach  Abzug  des  pallium  verbleibenden  TheU 
des  Gehirnes. 
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696.  H irnb3.sis,  von  imten.  Vergr. : ca.  4:8. 

(Die  Kleinliirn-  und  Grosshirnliemispbiiron  sind  mir  tlieilweiso  gozeiclmet.  Dio  Stirnlappen 
Sind  auseinandergezngen.  Dor  vorderc  tmd  niedialo  Theil  des  linken  Sclilafenlappcns  ist  abgo- 
tragen,  aus  deni  linken  tractns  opticus  ist  ein  Stiick  hoi’ausgosclinitton.) 
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697.  Hirnstamm,  von  rechts.  Vergr.:  ca.  3:2. 

(Das  Kleiahirn  ist  unter  Durchtrennung  der  bracliia  pontis  und  der  brachia  conjunctiva  ab- 

getragen,  die  Grossbirnbemispbaren  sind  entfernt.) 

Die  medulla  oblongata  (verldngertes  Ma7'k)  (s.  ancb  Figg.  695,  696,  698,  699,  702 
u.  705)  scbliesst  sicb  obne  scbarfe  Grenze  an  das  obere  Ende  des  Kuckenmarkes  an  und  begt 
in  fast  vertikaler  Eicbtung  grosstenteils  iin  Scbadel.  Sie  reicbt  vom  Abgang  der  oberen  Wnrzel- 
biindel  des  1.  Halsnerven  vorn  bis  zum  unteren  Eande  der  Brucke,  binten  bis  ziun  nnteren 
Eande  der  pars  intermedia  des  4.  Ventrikels  (s.  S.  629)  und  verbreitert  sicb  nacb  oben  zu 
besonders  in  frontaler  Eicbtung,  etwas  weniger  in  sagittaler. 

An  ibrer  vorderen  Flacbe  (s.  Fig.  696)  verlanft  in  der  Medianebene  die  tiefe  flssura  me- 
diana  anicrioi';  sie  entspricbt  der  gleicbnamigen  Furcbe  des  Eiickenmarkes , ist  aber  von  ibr 
nngefabr  in  der  Kobe  der  Wnrzelbiindel  des  1.  Halsnerven  dnrcb  sicb  krenzende  Nervenbiindel, 
decnssaiio  pyramidwn  (Pyramidenkreuzimg),  getrennt,  und  endet  oben  an  der  Briicke  mit 
einer  dreiseitigen  Grube,  foramen  caecum  (s.  ancb  Fig.  695).  Der  jederseits  seitlicb  von  dieser 
Furcbe  gelegene  Strang,  j)yramis  [medullae  oblonyaiae]  (Pyr amide) , setzt  sicb  scbeinbar  in 
den  Yorderstrang  des  Eiickenmarkes  fort,  entsendet  aber  nnr  den  kleineren  Tbeil  seiner  Faser- 
biindel  in  ibn  zur  „Pyramidenvorderstrangbabn“,  ivabrend  der  gi-bssere  Tbeil  derselben  zu  dem 
Seitenstrang  der  anderen  Seite  ziebt  und  dort  die  „P3Tamidenseitenstrangbabn“  bildet. 
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Medulla  oblongata  (Fortsetzung)  (s.  Figg.  695 — 699,  702  u.  705). 

Die  Pyrainiden  werden  nacb  aussen  abgegTc'iizt  durch  den  sulcus  lateralis  anteiioi, 
welcber  eine  Fortsetzung  der  gleicbnainigen  Einne  des  Riickeninarkcs  ist,  und  aus  nelcJiGin  (.  le 
Wnrzclbiindel  des  n.  hvpoglossus  bervortreten.  Laterahviirts  von  diesor  Rinne  tritt  nn  oboren 
Tbeil  erne  langlicbe,  eitorniige  Erbebung,  diva  (Olive),  bervor,  wclcbe  nach  obon  zu  etwas 
breiter  und  dicker  wird  und  sicb  bis  an  die  Briicke  erstreckt;  ibrc'  OberHacbe  ist  bald  glatt, 
bald  bockerig  und  wird  nanientlicb  unten  baufig  von  bogenformigen  Fascni,  fihrae  arcuaiae 
externae  ^ iiberlagert,  welcbe  von  der  OberHacbe  des  corpus  restiforine  (s.  unten)  zur  Gegend 
des  sulcus  lateralis  anterior  zielien  und  die  Furcben  iiberlagern  und  verwiscben  kdnnen._ 

An  der  binteren  Flacbe  (s.  Figg.  697  u.  698)  bildet  die  fissura  mediana  posterior  die 
Fortsetzung  des  sulcus  inedianus  posterior  bis  zuin  unteren  Ende  der  Rautengrube  (s.  unten). 
Der  sulcus  lateralis  posterior  und  der  sulcus  iatcrmedius  posterior  verlaufen  als  Fortsetzung 
der  gleicbnainigen  Furcbcn  des  Riickenniarkes  nacb  oben  und  zugleicb  etwas  lateralwarts ; der 
erstere  ist  baufig  undeutlicb  und  reicbt  nacb  oben  bis  zur  Kobe  der  Mitte  der  Olive  (s.  Fig.  69/), 
der  letztere  endet  am  unteren  Rande  des  recessus  lateralis  fossae  rbomboideae.  Der  aus 
dem  Riickenmark  aufsteigende  funiculus  (iracilis  [Golli]  verbreitert  sicb  nabe  imterbalb  der 
Rautengrube  etwas  und  besitzt  dort  eine  Hacbe  Vorwolbung,  clava ; von  dieser  Anschwellung 
an  verlaufen  die  funiculi  graciles  den  unteren  lateralen  Rand  der  Rautengrube  entlang  diver- 
gierend  nacb  oben  imd  lateralwarts,  spitzen  sicb  dabei  albnablich  zu  und  geben  obne  deutlicbe 
Grenze  in  den  inedialen  Tbeil  der  corpora  restifomiia  (s.  unten)  iiber.  Der  funiculus  cuneatus 
I BurdachiJ  ist  die  Fortsetzung  des  gleicbnainigen  Stranges  des  Riickenmarkes  luid  ist  oben 
durcb  den  sulcus  laterabs  posterior  baufig  nur  unscbarf  lateralwarts  abgegrenzt;  die  beider- 
seitigen  divergieren  von  der  clava  an  nacb  oben  und  lateralwarts,  bositzen  dort  je  eine  verscbieden 
entwickelte,  leicbte  Vortreibung,  tuberculum  cuneatum,  und  veiberen  sicb  oben  in  den  corpora 
restiformia  (s.  unten).  Der  funiculus  lateralis  (s.  Fig.  697)  ist  die  uimiittelbare  Verlangerimg 
des  gleicbnamigen  Stranges  des  Riickenmarkes,  verbreitert  sicb  etwas  nacb  oben  zu  und  reicbt 
vorn  bis  an  das  imtere  Ende  der  Olive,  binter  ibr  fast  bis  zu  ibreni  oberen  Ende.  Eine  feine 
Furcbe,  in  welcber  die  Wurzelfaden  der  nn.  accessorius,  vagus  und  glossopbarjugeus  austreten, 
verliiiift  an  ibr  vom  oberen  Ende  des  Riickenmarkes  aus  leicbt  nacb  vorn  gebogen  aufumrts  und 
ziebt  etwas  binter  der  Olive  fast  bis  zur  Briicke;  sie  trennt  imten  ein  breiteres,  vorderes  Feld 
von  einem  scbmaleren,  binteren;  oben  wird  dagegen  das  bmtere  Feld  breiter  imd  scbudllt  zu 
einer  namentlicb  bebn  Kind  deutlicben,  bis  binter  cbe  Obve  reicbenden,  keulenfbnnigen  Vorwolbmig, 
tuberculum  cinereum,  an,  um  scbliessbcb  in  das  corpus  restiforine  iiberzugeben.  Als  corpus 
restiforme  (Strickkorper)  bezeicbnet  man  bei  ausserlicber  Betracbtung  den  Zug,  welcber  sicb 
als  scbeinbare  Fortsetzung  der  funicub  gracilis  und  cmieatus  und  des  eben  genannten  dorsalen 
Abscbnittes  des  fimiculus  laterabs  vor  dem  recessus  lateralis  der  Rautengrube  vorbei  zum 
Kleinbirn  dorsalwarts  umbieg-t. 

Die  fossa  rhomboitlea  (Rautengrube)  (s.  Figg.  698  u.  699)  ist  ein  rbombiscbes, 
leicbt  vertieftes  Feld,  welcbes  in  einer  nabezu  vertikalen  Ebene  liegt ; nur  ibr  unterer,  von  den 
corpora  restiformia  eingefasster  Tbeil  gebbrt  der  medulla  oblongata  an,  der  mittlere  Abscbnitt 
liegt  im  metencepbalon,  imd  der  oberste  Tbeil  ist  zum  isthmus  zu  recbnen.  Der  untere  Tbeil 
(jxirs  inferior  fossae  rhomboideae)  ist  ungefiibr  dreiecldg  und  enthiilt  an  semer  nacb  unten 
gericbteten  Spitze  die  Miindung  des  canalis  centralis;  er  erscbeint  unten'  stark  vertieft  und 
besitzt  dort  mebrere  nacb  unten  und  median wiirts  konvergierendc  Furcbcn;  diese  eigentbiimlicbe 
Oberfliicbengestaltimg  baf  zu  der  weiteren  Bezeicbnung  calamus  scriptorius  gefiibrt.  Seinen 
lateralen  und  unteren  Rand  entlang  ist  die  tela  cborioidea  ventriculi  quart!  (s.  aiicb  Fig.  703) 
befestigt  und  binterliisst  dort  nacb  ibrer  gewaltsamen  Entfermmg  einen  feinen  gezackten  Saum, 
einen  Tbeil  der  taenia  ventriculi  quarti,  welcber  die  unterste  Spitze  der  Rautengrube  in 
Gestalt  einer  dreieckigen  diimien  Platte,  obex  genannt,  von  bin  ten  her  verdeckt.  Oben  biegt 
die  taenia  _ scbarf  lateralwarts  auf  das  corpus  restiforme  um  mid  bildet  dort  die  untere  Grenze 
der  pars  intermedia  fossae  rhomboideae,  welcbe  jederseits  mit  dem  recessus  lateralis  fossae 
rhomboideae  das  corpus  restiforme  weit  lateralwarts  umgreift,  sicb  nacb  oben  zu  aber  zwiscben 
den  Briickenstielen  betracbtlicb  verscbmalert  und  am  oberen  Ende  der  fovea  superior  (s.  S.  630) 
in  die  pars  superior  fossae  rhomboideae  (ibergebt ; dieso  wird  von  den  Bindearmen  seitlicb 
abgegrenzt  und  vom  velum  medullaro  anterius  binten  iiberlagert,  spitzt  sicb  nacb  oben  stark  zu 
und  gebt  vor  der  lamina  quadrigemina  obne  Grenze  in  den  aquaeductus  cerebri  iiber.  Die 
Rautengrube  wird  durcb  (len  in  der  Mcdianebcne  verlaufcnden  sulcus  medianus  fossae  rhom- 
boideae, welcber  unten  tiefer,  oben  flacbcr  ist,  in  zwei  syinmetriscbe  Hiilften  getbeUt.  Jeder- 
seits^  neben  dieser  erstreckt  sicb  durcb  die  ganze  Liinge  der  Grube  ein  Wulst,  eminentia 
medialis;  er  mumit  in  der  pars  superior  die  ganze  Breite  ein,  besitzt  im  oberen  Tbeil  der 
pars  intermedia  cine  langlicbe  Vortreibung,  colliculus  facialis,  und  verscbmalert  sicb  von  da  an 
erst  abmablicb,  in  der  pars  mferior  jedoeb  ziemlicb  plotzlicb,  so  dass  er  dort  ein  recbtwinkelis? 
dreieckiges  Feld,  trigonum  n.  hypoglossi,  bildet. 
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- 698.  Rautengrube,  von  hinten.  Vergr. : 2 : 1. 

(Das  Kleinhim  und  das  Adergeflecht  des  vierten  Ventrikels  sind  vollstandig  entfernt,  die  Binde- 
arnie  mit  dem  velum  medullare  auterius  und  die  lamina  quadrigemina  sind  theilweise  weg- 

gescbnitten.) 

Fossa  rhomboidea  (Fortsetzung)  (s.  auch  Fig.  699). 

Die  eminentia  medialis  wird  lateralwarts  dnrcli  den  sulcus  limilans  abgegrenzt.  Dieser 
verliinft  in  der  pars  superior  deren  lateralen  Band  entlang,  und  ist  dort  auf  eine  grPssere  Strecke 
von  einem  graublau  bis  dunkelbraun  gefarbten  Feld,  locus  caeruleus,  \)Qg\diQ\,.  Neben  dem 
colliculus  facialis  ist  der  . sulcbs  limitans  zu  einer  flacben  Grube,  fovea  superior,  verbreitert, 
welcbe  von  einer  oberflacblicben  Vene  meist  blaulicb  gefarbt  ist,  und  im  obersten  Tbeil  der  pars 
inferior  endigt  er  in  einer  scbarf  eingedriickten  Vertiefung,  fovea  inferior.  Das  scbmale,  etwas 
eino-esunken^  dreieckige  Feld  unter  letzterer,  welcbes  nicbt  ganz  bis  an’  den  unteren  Band  der 
Bautengrube’reicbt,  besitzt  eine  dunkelgraue  Fiirbung  und  wird  ala  cinerea  genannt.  Lateral- 
warts von  der  fovea  superior  imd  vom  sulcus  Ibnitans  in  der  pars  intermedia  und  von  der 
ala  cinerea  in  der  pars  inferior  folgt  eine  flacbe  Erbebung,  area  acustica,  welcbe  medianwarts 
mit  einem  konvexen  Bogen  endet,  lateralwarts  sicb  in  den  recessus  lateralis  bmeinerstreckt 
und  dort  mit  dem  beim  Menscben  meist  wenig  entwickelten  tuberculum  acusticum  endigt. 
Qwer  liber  die  area  acustica  und  iiber  den  benacbbarten  Tbeil  der  eminentia  mediabs  verlaufen 
oberbacblicb  meistens  nacb  Zabl  nnd  Starke  sebr  wecbselnde,  paraUele  oder  medianwarts  diver- 
vierende  weisse  Faserziige,  striae  medullares,  welcbe  an  der  Oberflacbe  des  tubercidum 
acusticmn  entsteben  nnd  im  sulcus  medianus  oder  vorber  m der  Tiefe  verscbwinden. 
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699.  Ra.ut©ngru  b©,  von  liinten,  halbschematisch,  wenig  vergrossert. 

Die  Briicke  (pons  f Va7'oli/J  (s.  Figg.  695 — 697,  702  u.  705)  bildet  emeu  breiten,  weissen, 
in  querer  Eichtimg  verlaufeuden  Wulst,  welcher  sich  an  seinem  unteren,  binteren  Eande  scbarf 
gegen  die  medulla  oblongata,  an  seinem  oberen,  vorderen  Kande  ebenso  deutlich  gegen  die  aus 
ibin  hervortretenden  Grosshirnscbenkel  abgrenzt,  dem  clivus  anliegt  und  oben  bis  an  den  oberen 
Band  des  dorsum  sellae  binaufreicht  (s.  Fig.  757).  Sie  ist  in  sagittaler  und  in  transversaler 
Eichtimg  nach  vorn  konvex  gewolbt,  besitzt  aber  in  der  Medianebene  eine  fiache,  oben  breitere 
Liingsfurche,  sulcus  hasilmis,  in  welcher  meistens  die  a.  basUaris  verlauft.  An  der  Oberflache 
sieht  man  breite  Faserbiindel  in  transA^ersaler  Eichtimg  ziehen  imd  lateral wiirts  unter  Ver- 
flechtimg  etwas  konvergieren ; dabei  hebt  sich  meistens  ein  breiter  Faserzug,  fasciculus  obliquus 
fpontisj , meihal  von  der  AustrittssteUe  des  n.  trigeminus  aus  der  Masse  der  anderen  heraus 
und  verliinft  oberfliichlich  in  einem  lateralwiirts  konvexen  Bogen  zur  Gegend  des  Austrittes  der 
nn.  facialis  imd  acusticus.  Lateralwarts  von  diesem  Bilndel  verschmalert  sich  jederseits  der 
Widst  betriichtlich , da  der  obere,  vordere  Band  stark  nach  imten  und  hinten  abgebogen  ist, 
wiihrend  der  untere,  hmtere  Band  in  transversaler  Eichtimg  weiter  verlauft ; er  wil'd  lateralwarts 
von  einer  Lmie,  welche  die  Austrittsstellen  des  n.  trigeminus  und  des  n.  fticialis  verbindet,  als 
brachium  pontis  ( Bricckenarm)  bezeichnet  und  senkt  sich  lateralwarts  und  nach  hinten  zwischen 
flocculus  und  lobulus  quadrangularis  in  die  Substanz  des  Kleinhirns  ein.  Fila  lateralia  pontis 
(s.  Fig.  697)  nennt  man  sehr  variabele  Biindelchen  von  Nervenfasem , welche  in  der  Furche 
zwischen  Bindearm  und  Briickenschenkel  entstehen  und  dann  an  der  oheren  Grenze  des  Briicken- 
sehenkels  imd  der  Briicke  medianwiirts  laufen,  um  in  der  fossa  interpedimcularis  im  Grosshirn- 
schenkel  zu  verschwinden. 

Das  Kleinhirn  (cerebellum)  (s.  Figg.  695,  700—702  n.  705)  hat  ungefahr  eine  ab- 
geplattet  eiformige  Gestalt  und  ist  mit  seinem  grossten  Durchmesser  frontal  gerichtet ; es  liegt 
dorsal  wiirts  vom  oberen  Theile  der  medulla  oblongata,  von  der  Eautengrube.  von  den  Binde- 
armen  und  Vierhiigehi  und  bildet  mit  den  Briickenarinen  imd  der  Briicke  einen  Eing,  durch 
welchen  die  im  Boden  der  Eautengrube  hegenden  Gcbilde  durchgesteckt  scheinen.  Es  fiillt 
die  unter  dem  sulcus  transversus  des  Hinterhauptsbeines  gelegenen  Gruben  vollstiindig  aus, 
reicht  nach  oben  bis  an  das  vom  angulus  superior  pyi'amidis  des  Schlilfenbeines  ontspringende 
tentorium  cerebelli  imd  wird  durch  ilicses  von  den  Hinterhauptslappen  des  Grosshirns  getrennt ; 
unten  ragt  jederseits  die  tonsilla  cerebelli  und  der  lobulus  biventer  sehr  hiiufig  durch  das 
Hinterhauptsloch  etwas  m den  Wirbclkanal  hinein.  Die  ohere,  zugleich  dorsalwiirts  gerichtete 
Fiache  ist  in  sagittaler  und  frontaler  Eichtimg  nach  hmten  und  oben  konvex  gekriimmt,  die 
imtcre,  vorn  zugleich  vcntralwiirts  sehende  i'liiche  ist  ebenfalls  nach  beiden  Eiehtimgen  gewolbt, 
besitzt  aber  in  der  Mitte  eine  breite,  vom  nodulus,  der  uvula  imd  den  tonsillae  gebildete  Einne’ 
vallecula  cerebelli,  in  welcher  die  niedulla  oblongata  Platz  findet.  Der  vordere  Band  der 
oberen  Fiache  ist  in  der  Mitte  flach  eingeschnitten , incisura  cerebelli  anterior,  cntsprechend 
den  benachbarten  Vierhiigeln;  am  hinteren  Band  dringt  in  der  Medianebene  em  schmaler 
Einschnitt,  incisura  cerebelli  posterior,  tief  hinein. 
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701.  KlGinhirn,  von  unten  und  vorn. 

(Das  Kleinhirn  ist  fiir  heide  Figuren  unter  Durchtrennung  tier  Briickenstiele,  der  Bindearme 

und  ties  velum  medullare  anterius  ahgelost  worden.) 
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702.  Rautenhirn,  von  reclits. 

(Uas  Grosshini  ist  niit  einem  Sclinitt  durch  die  Grosshimsclienkel  und  Vierhtigel  abgetrennt.) 

Kleinhiru  (Fortsetzraig)  (s.  aueh  Figg.  695,  700,  701  u.  705). 

Den  medialen , zwischen  der  incisura  anterior  imd  incisnra  posterior  gelegenen  Abschnitt 
bezeichnet  man  als  Wurm  (vermis);  er  ist  an  der  tmteren  Fliicbe  dentlicher,  an  der  oberen 
Flache  kanm  von  den  beiden  Seitentbeilen  gescbieden,  von  denen  jede  als  hemisphaerium 
cerebelli  (Kleinhirnhemisphdre)  benannt  wird.  Durch  zahlreiche  sehmale  Furchen , sulci 
cerebelli,  welcbe  namentlich  an  der  oberen  Flache  kontinuierlich  tiber  den  Wnrin  und  die 
Hemispharen  ziehen  imd  dem  hinteren  Kande  annahemd  parallel  lanfen,  werden  die  Windungen, 
gyri  cerebelli,  von  einander  getrennt.  Fine  tiefere  Furche,  sulcus  horizontalis  cerebelli,  zieht 
den  hinteren  Band  entlang,  doch  mehr  auf  der  nnteren  Flache,  und  scheidet  an  den  Hemi- 
spharen eine  facies  superior  von  einer  facies  inferior.  Andere  tiefe  Furchen  trennen  einzelne 
happen  von  einander  und  verlaufen  tiber  die  Hemispharen  imd  den  Wurm  so,  dass  unmer  ein 
happen  des  Wurmes  einem  solchen  der  Hemispharen  entspricht.  An  der  oberen  Flache  folgt 
von  vom  nach  hinten  am  Wurm:  die  lingula  cerebelli  (s.  S.  635),  der  lobulus  centralis,  der 
monticulus , an  welchem  ein  culmen  tmd  ein  dec  live  unterschieden  wird,  sowie  das  sehmale 
folium  vermis,  an  den  Hemispharen:  die  zaiden  vincula  lingulae  cerebelli  (g.  S.  635),  die 
sehmale  ala  lobuH  centralis , der  lobulus  quadrangularis,  welcher  in  erne  pars  anterior  und 
erne  jjars  posterior  getrennt  nurd,  und  der  lobulus  semilunaris  superior.  An  der  nnteren 
Flache  zahlt  man  von  hinten  nach  vom  am  Wurm  das  tuber  vermis,  die  pyramis  [vermis], 
die  uvula  [vej-mis]  und  den  nodulus , an  den  Hemispharen  den  lobulus  semilunaris  inferior, 
den  lobulus  biventer,  die  von  letzterem  lateralwarts  umfasste  tonsilla  cerebelli  nnd  den  flocculus 
(Flocke).  hetzteros  ist  ein  keulenfdrmiges  happehen  vor  dem  lobulus  biventer  nnd  der  tonsilla 
cerebelli  und  nnmittelbar  hintcr  dem  brachium  pontis ; es  scharft  sich  medianwarts  zum  pedun- 
culus  focculi  zu  und  geht  dann  in  ein  dtinnes  Blatt,  velum  meduUare  posterius  tiber,  welches 
sich  dem  nodulus  nnmittelbar  vom  anlegt. 

Das  Klcinhirn  ist  jederseits  durch  das  corpus  restiforme  mit  der  medulla  oblongata  ver- 
bunden,  durch  das  brachium  pontis  mit  der  Briicke  nnd  durch  das  brachium  conjunctivum 
mit  dem  Grosshim.  Diese  Verbindtingen  finden  sich  dieht  zusammengedriingt  am  vorderen 
Abschnitt  des  Kleinhims. 

Der  vierte  Ventrikel  (ventriculus  quartus)  (s.  Figg.  695  u.  703)  ist  ein  mit  wenig 
Fliissigkeit  gefiillter  Hohlraum,  welcher  innerhalb  des  rhombencephalon  gelegen  ist,  unten  mit 
dem  Centralkanal  des  Eiickenmarkes  zusammenhiingt  tmd  oben  umnittelbar  in  den  atpiaednctus 
cerebri  iibergeht.  Er  ist  im  Allgemeinen  ein  Querspalt  von  der  Form  der  Eautengrube  und 
hat  nur  in  der  IVIitte  seiner  hange  eine  grossere  Tiefe. 

Seine  vordere  Wand  (Boden  des  4.  Ventrikels)  wird  gebildet  von  der  Eautengrube  (s.  S.  629). 

Spalteholz,  Atlas.  .. 
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703.  Vierter  Ventrikel,  theihveise  erofFnet,  von  liinten  imd  reclits. 

(Die  redite  Hiilfte  des  Kleinliirns  ist  grosstentlieils  abgetragen;  die  tela  cliorioidea  ventriculi 

quarti  ist  reclits  durcligetrcnut  und  umgeklappt.) 

Vierter  Ventrikel  (rortsetzung)  (s.  auch  Fig.  695). 

Seine  liintere  Wand  (Bach  des  4.  Ventrikels)  bestelit  im  oberen  Theile  aus  dein  velum 
medullare  anterius  und  den  Bindearmen.  Ibr  unterer  Theil  tvird  dargestellt  von  einer  diinnen 
Platte,  tela  chorioidea  ventriculi  quarti,  welcbe  sicb  vom  velum  medullare  posterius,  vom 
pedunculus  flocculi  und  vom  flocculus  zum  Band  des  imteren  imd  mittleren  Tbeiles  der  Eauten- 
gnibe  ausspannt.  Diese  Platte  besitzt  einen  der  Ventrikelboble  zugekebrten  Epitbeliiberzug, 
lamina  chorioidea  epithelialis , welcher  sicb  an  den  Eiindeni  kontinuierbcb  in  die  Gehirn- 
substanz  fortsetzt.  Bei  gewaltsamer  Oeffnung  des  Ventrikels  folgt  diese  EpitbellameUe  der 
tela  und  reisst  an  ihrem  Uebergang  in  die  Gebimraasse  ab;  der  alsdann  langs  des  Eissrandes 
sicbtbare  feine  gezackte  Saum  wird  als  taenia  ventriculi  quarti  bezeicbnet;  er  verlauft  (s.Pig.  698) 
den  Eand  der  pars  inferior  fossae  rbomboideae  entlang  (s.  S.  629),  folgt  dann  dem  unteren 
Eand  des  recessus  lateralis  bis  zur  bintercn  Flacbe  des  Ursprungstbeiles  der  nn.  glosso- 
pbaryngeus  und  vagus  und  wendet  sicb  weiterbin  zur  vorderen  Flacbe  des  flocculus,  imi  scbbess- 
licb  den  pedunculus  flocculi  und  das  velum  medullare  posterius  entlang  zu  zieben.  Die  Haupt- 
masse  der  tela  chorioidea  wird  von  emer  Lamelle  der  pia  mater  encepbali  gebUdet,  welcbe  mit 
dem  ebenfalls  von  der  pia  mater  gebildeten  Ueberzug  der  nnteren  Flacbe  des  Wui-mes  und  der 
tonsillae  cerebelli  durcb  lockeres  subaracbnoideales  Gewebe  verbunden  ist.  Die  tela  cborioidea 
ist  an  ibrer  Yentrikelflacbe  mit  gelappten,  zottenfdrmigen,  rotbbcben  Forisatzen  verseben,  welcbe 
als  plexus  chorioideus  ventriculi  quarti  bezeicbnet  werden ; sie  verlaufen  im  unteren  Tbeil  des 
Ventrikels  als  zwei  parallele  Streifen  dicbt  neben  der  Medianebene,  sind  oben  mit  einander  ver- 
bunden und  biegen  dann  recbtwinkelig  in  die  recessus  laterales  uni;  aus  den  drei  OefFnungen 
des  Ventrikels  (s.  S.  635)  ragen  die  freien  Enden  des  plexus  verscbieden  weit  bervor  und  bangen 
in  die  Subaracbnoidealraume  binein,  so  dass  man  jederseits  das  laterale  Ende  am  unzerlegten 
Gebii-n  (s.  Fig.  705)  in  dem  Winkel  zwiscben  flocculus,  nn.  facialis  und  acusticus  einerseits, 
tonsilla  cerebdli,  nn.  glossopbaryngeus  und  vagus  anderseits  vorquellen  siebt. 
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Yierter  Yeutrikel  (Fortsctzung')  (s.  Figg.  G95 
Die  tela  chorioidea  ist  beiin  Embryo  vollstandi 


u.  703). 

''•eseblossen,  briebt  dagegeu  spater  rege. 


iniissig  an  drei  Stellcn  dvirch;  diesc  Oeffhungen  (s.  Figg.  703  ii.  757)  veidanden  die  Sobaiaclmm  kal- 
riiume  mit  dem  vierten  Yentrikel  mid  sind  von  wecliselnder  (irrosse.  Die  eine,  nnpaaie  Ocflium^, 
apertura  medialis  vcntriculi  quarti  ( foramen,  3Ia()endii] , liegt  unniittelbai  ubei 
am  nnteren  Elide  der  binteren  YYntrikelwand,  die  andero,  paarige  Oefthung, 
vcntriculi  quarti,  entspriebt  ungefabr  der  Spitze  des  reeessus  lateralis  und  begt  dei  in  eien 

Fliicbe  der  Wnrzeln  der  nn.  glossopbaryngeus  iind  vagus  an.  . i i i 

Die  aiif  dem  Mediansebnitt  (s.  Fig.  695)  besonders  deutlicbe  Eante,_  untc'r  weleber  _oas 
velum  medullare  anterius  iind  das  velum  meduUare  posterius  zusammentreffen,  wird  fasWjium 

(Qiebclkante)  genannt.  i i . 

Den  Querspalt,  welcber  zwiseben  der  bmteren  Fliicbe  der  medulla  oblongata  und  aei 
vorderen  Flacbe  des  Kleinbirns  nacb  oben  fiibrt,  nennt  man  fissura  transversa  cerebclli. 


Isthmus  rhombeiiccphnli  und  mcseiicephalou,  • ui.  •• 

Alls  dem  vorderen  Absebnitt  des  Kleinbirns  treten  zwei  platte,  streibge,  wrisse  btiiinge 
(hrachia  conjunctiva  [cerebeUiJf  Bindeanne)  beraiis  (s.  Figg.  697,  701  704),  welebe 

nacb  oben  konvergieren  und.  unter  der  Vierbiigelplatte  versobwinden.  Lateralwarts  versc^bmilzt 
jeder  iiiiten  mit  dem  BrUckeiiarm,  oben  mit  dem  Grossbirnscbenkel ; die  Grenze  gegen  diese  Gcbildc 
ivird  an  der  Oberfliicbe  durcb  eine  Rinno  bezeiebnet,  welebe  sicb  als  sulcus  lateralis  mcscnccphah 
nacb  oben  bis  zum  medialen  Kniebocker  fortsetzt.  Zwiseben  den  medialon  Randern  der  Bbide- 
arnie  spannt  sicb  ein  iinpaares,  diinnes,  weisses  Markblatt,  velum  medullare  anterius  (s.  aueb 
Figg.  695  11.  701)  aiis,  welcbes  unten  iinmittelbar  mit  dem  Kleinbirn  zusammeiibangt  und  sicb 
nacb  oben  zu  verscbniiilert : seine  vordere  Flacbe  bildet  mit  den  angi'enzendeii  Theileu  der 
Bindearme  den  oberen  Tbeil  der  binteren  Wand  des  vierten  Ventrikels,  wiibrend  seine  bintere 
Wand  (s.  Figg.  695  ii.  704)  mit  einigen  grauen  Querwiilsten  verscbmolzen  ist,  welebe  als  lingula 
ccrebelli  zum  Wiirm  gereebnet  werden,  und  von  welcben  sicb  unten  dreiseitige  Fortsiitze, 
vincula  lingulae  cerebclli,  lateralwarts  iiber  die  Bindearme  vorsebieben.  Ein  weisser  Strang 
voni  nnteren  Ende  der  niedianen  Furcbe  der  Vierbiigel  zum  oberen  Ende  des  velum  medullare 
anterius  beisst  frenulum  veli  medullaris  anterioris;  lateralwarts  von  ibm  tritt  jederseits  diebt 
unter  dem  nnteren  Vierbiigel  der  n.  troeblearis  zu  Tage.  Der  obere  Tbeil  der  lateralwarts 
gewendeten  Flacbe  des  Bindearmes  ist  von  einem  dreieckigen,  etwas  vorstebenden,  niebt  burner 
gut  ausgepriigten  Feld,  trigonum  lemnisci  (s.  Fig.  697),  iiberlagert,  welcbes  die  sebriig  lateral- 
und  ventralwiirts  geriebteten  I’aserziige  des  lemniscus  (Schleife)  entbiilt ; das  Feld  grenzt 
lateralwarts  an  den  sulcus  lateralis  mesencepbali  und  vorn  an  das  braebium  quadrigeminum 
inferius. 

Nacb  oben  imd  vom  zu  sebliessen  sicb  an  die  Bindearme  immittelbar  die  corpora 
quadriffcniina  (Vierhugel)  (s-  Figg.  695,  697  u.  704)  an.  Diese  sind  durcb  eine  mediane 
flacbe  Rinne  und  durcb  eine  cbeselbe  etwas  binter  ibrer  Mitte  recbtwiukelig  sebneidende, 
namentlicb  lateralwarts  sebarf  ausgepriigte,  quere  Furcbe  in  vier  balbkugelige , weisslicbe  Er- 
bebungen  gegbedert,  so  dass  reebts  und  links  je  ein  colliculus  inferior  und  ein  colliculus 
superior  entstebt;  die  vorderen  Hiigel  sind  erbeblicb  grosser,  als  die  bmteren  und  namentlicb 
oben  flacber  gewolbt.  In  der  medianen  Rinne  zwiseben  den  beiden  oberen  Vierbiigeln  liegt 
das  corpus  pineale;  es  verdeckt  sie  versebieden  weit  nacb  unten  zu  (s.  Fig.  717).  Die  Vier- 
biigel sind  Erbebungen  einer  Platte,  der  lamina  quadrigemina  (s.  Figg.  695  u.  734),  welebe 
jederseits  seitlicb  und  nacb  vom  immittelbar  in  das  tegmentum  des  pedunculus  cerebri  iiber- 
gebt;  als  ibro  vordere  Grenze  wird  eine  der  binteren  Oberfliicbe  parallele,  durcb  den  aquae- 
ductus  cerebri  gelegte  Ebcne  angenommen.  Jeder  Vierbiigel  gebt  lateralwiirts  in  emen  nacb 
vorn  oben  und  lateralwarts  geriebteten  Vicrhugelarm  (s.  aueb  Fig.  697)  iiber,  welcber  durcb 
eine  Furcbe  vom  benaebbarten  getreimt  ist;  das  brachium  quadrigeminum  superius  gebt 
vom  colliculus  superior  aus  und  versebwindet  unter  dem  medialen  Kniebocker  und  miter  dem 
pulvinar,  von  welcbem  es  tbeilweise  iiberlagert  wird;  das  brachium  quadrigeminum  inferius, 
vqni  colliculus  inferior,  ist  liinger  und  zieht  den  oberen  Rand  des  trigonum  lemnisci  entlang 
bis  zum  sulcus  lateralis  mesencepbali,  urn  dann  unter  dem  medialen  Kniebocker  zu  vei^ 
sebwinden. 

An  der  vorderen  nnteren  Flacbe  des  Himstammes  (s.  Figg.  696  u.  705)  siebt  man  zwei 
maebtige,  streifige,  weisse  Strange,  pediincnli  cerebri  (Qrosshirnschcnkel)  nabe  nebeu 
einander  aus  dem  oberen  Rande  (ler  Briicke  bervortrebn  und  ungefabr  unter  einem  reebten 
Winkel  divergierend  nacb  oben  und  lateralwiirts  zieben,  um  unter  den  tractus  optici  zu  ver- 
sebwinden.  Die  bierbei  siebtbaro  ventrale  und  die  laterale,  freie,  bis  zum  sulcus  lateralis 
mesencepbali  reicbende  Flacbe  (s.  Fig.  697)  gebort  der  basis  pedunculi  ( Hirnschenkelfuss)  an, 
das  zwiseben  dieser  Furcbe  und  der  lamina  quadrigemina  gelegene,  vom  trigonum  lemnisci 
und  braebium  quadrigeminum  inferius  iiberlagerte  Feld  dem  tegmentum  (Hirnschenkelhaube) 
(s.  Fig.  734).  ^ 
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704.  Vierhugel  und  Umgebung,  von  hinten  und  oben. 

(Der  obero  Theil  des  Kleinbirns  ist  durcb  eiiien  schrag  nach  biuten  iind  nnten  gefiibrten  Flacbscbnitt 
abgetragen,  die  Grossbirnbeinispbaren  sind  entfernt,  das  eoi'pus  pineale  ist  nacb  oben  gezogen.) 

Zwiscben  den  divergierenden  Grossbinischenkeln  liegt  eine  tiefe  Einsenkung,  fossa  inter - 
peduncularis  [Tarini]  (s.  Fig.  696),  welcbe  sieh  mit  \hxem  recessus  posterior  etwas  langs  der 
oberen  Fliicbe  der  Briicke  und  mit  ibrem  recessus  anterior  zwiscben  den  corpora  mamillaria  in 
die  Tiefe  vorscliiebt  (s.  Fig.  695).  Der  Boden  dieser  nacb  oben  bis  an  cbe  corpora  mamillaria 
reichenden,  annabemd  dreieckigen  Grube  wird  von  der  substantia  perforata  posterior,  einer  mit 
zahlreichen  Geftissoffnungen  versebenen,  durcb  eine  mediane,  seicbte  Furcbe  getbeilten  Fliicbe, 
gebildet,  w'elcbe  jederseits  das  tegmentum  medianwarts  begrenzen  bilft  (s.  Fig.  734)  und  sicb 
durcb  eine  Furclie,  sulcus  n.  oculomotorii  (s.  Fig.  696),  vom  Grossbirnscbenkel  absetzt. 

Der  aqnaediictus  cerebri  [Sylvii]  (s.  Fig.  695)  ist  ein  1,5  cm  langer  scbmaler 
Kanal,  welcber  vom  oberen  Ende  des  vierten  Yentrikels  (s.  S.  633)  aus  durcb  das  mesen- 
cepbalon  zum  dritten  Ventrikel  ziebt.  Er  wird  binten  bedeckt  von  der  lamina  quadrigemina 
imd  von  der  commissura  posterior,  vorn  begrenzt  vom  tegmentum  des  pedunculus  cerebri.  Sein 
Querscbnitt  ist  oben  und  unten  dreiseitig  oder  T - formig , in  der  Mitte  annabemd  kartenberz- 
fbrmig,  bisweilen  aucb  davon  abweicbend  gestaltet. 

Das  cerebrniii  (Grosshirn)  (s.  S.  626)  bat  eine  annabemd  eiformige  Gestalt.  Es  besitzt 
eine  in  sagittaler  und  in  fron taler  Kicbtimg  stark  nacb  oben  gewolbte  Fliicbe,  facies  convexa 
cerebri  (s.  aucb  Figg.  706,  707  u.  710),  welcbe  sicb  der  Innenwand  des  Scbadeldacbes  an- 
scbmiegt,  und  eine  untere  Fliicbe,  basis  cerebri  (s.  Figg.  712  u.  713);  diese  liegt  vorn  in  der 
vorderen  und  mittleren  Scbiidelgrube , binten  ant'  dem  tentorium  cerebelli  und  ist  durcb  das 
letztere  von  dem  Kleinbirn  getrennt;  sie  ist  diesen  Fliicben  entsprecbend  gewolbt. 


Gobirn. 
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705.  Gehirn,  von  unten  und  vorn. 

(Auf  der  linken  Soite  sind  die  Nerveu  kurz  abgescbnitten.) 

Cerebrum  (Fortsotzimg).  Es  setzt  sicb  aus  zwei  symnietriscben,  nur  tbeilweise  in  der 
Medianebene  mit  einander  verbundenen  Hali’ten  zusammen.  Dementsprocbeud  besitzt  jede  Hiilfte 
eine  annabemd  ebene  facies  mediaUs  cerebri  (s.  Figg.  695,  708  u.  709),  welcbe  tbeilweise  dem 
3.  Ventrikel,  tbeilweise  der  freicn  Oberfliicbe  angebort. 

Die  gi-osste  Masse  des  Grossbinis  wird  joderseits  von  der  GrosshirnhemispJidre 
(hemisphaerium  I cerebri])  gebildet,  an  welcber  wiederum  das  pallium,  das  rhinencephalon  und 
das  verborgen  gelegene  corpus  slriatum  untersebieden  werden. 

Das  paUiuni  (llirnmaniel)  ist  die  an  der  Oborfiacbe  stark  durcbfurcbte  Hauptmasse 
der  Hemispbare  imd  wird  durcb  eine  methane,  tiefe,  bis  auf  den  Balken  reicbende  Spalte  fissura 
longitudinalis  ccrehri  (s.  Figg.  710  u.  712),  von  dem  der  anderen  Seite  gesebieden.  Die  tiefe 
Querspalte,  welcbe  von  biuten  zwiseben  dem  paUium  einerseits,  der  oberon  Fliicbe  des  Klein- 
btrus,_den  Vierbiigeln  und  dem  corpus  pineale  andererseits  eindringt,  und  welcbe  binten  vom 
tentorium  cercbelb,  voni  von  einer  Duplikatur  der  pia  mater  ausgebillt  ist,  bezeiebnet  man  als 
fissura  cerebri  transversa  (s.  Fig.  694,  niebt  bezeiebnet). 
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Geliim. 


Sulcus  centralis  [Rolandil 


Pars  marginalis  sulci  cinguli  ^ 
Sulcus  interparietalis 


Lobus  parietalis 


Sulcus  praecentralis 
' ' Sulcus  frontalis  superior 


Lobus  frontalis 


Fissura 

parietooccipitalis 


Sulci  occipitales 
laterales 


Sulcus  frontalis 
inferior 


Heniisphaerium 

cerebelli 


706.  Gehirn,  von  rechts. 


Pars  opercularis 
Pars  triangularis 
Pars  orbitalis 


Sulcus  temporalis  inedius 

Lobus  temporalis 
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707.  Grosshirnhemisphare,  von  rechts,  halbschematisch. 


Gebini. 
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Tnincus  corporis  callosi 
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I 
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Corpus 


fornicis 
Crus 
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Schnittflivche  des  Hirnstammes  Fimbria  hippocampi 


708.  Rechte  Grosshirnhemisphare,  von  links. 


709.  Rechte  Grosshirnhemisphare,  von  links,  haibschemat. 

(Das  Gehirn  1st  in  der  Mcdiancbcno  lialbiert;  dcr  untcre  Thcil  des  Hirnstammes  ist  (lurch  einen 

Schriigscbnitt  entfernt.) 
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Gehini. 


Polus  occipitalis 


Fissura  lougitudinalis  cerebri 


Y 

I 


m 

Polus  frontalis  Fissura  longitudinalis  cerebri 


710.  Grosshirnhemispharen,  von  oben. 

Pallium  (Fortsetzung).  Fiir  die  Form  des  pallimii  gilt  das  oben  beim  Grossbirn  Ge- 
sagte ; an  der  unteren,  basalen  Flacbe  vernrsacbt  die  obere  Kante  der  Scblafenbeinpyramide  eine 
schriig  lateral-  nnd  dorsalwarts  verlaufende  seichte  Yertiefung,  impi'essio  petrosa  (s.  Fig.  712). 


Gehim. 
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Til.  G rOSSh i rn hGm isphar©n,  von  oben,  halbschematisch. 

Pullium  (Fqrtsetzung).  Die  Oberflache  ist  von  zahlreichen , theilweise  iiidmduell 
variablen  Grossliirnwindungen , gyri  cerebri,  besetzt,  welcbe  als  kiirzere  oder  langere,  gerade 
Oder  gekriiminte  Erbebimgen  durcb  rinnen-  oder  spaltfdrinige  Vertiefimgen,  Grosshirnfurclien, 
sulci  cerebri,  yon  einander  geschieden  sind.  Diese  oberflachlichen  Windnngen  werden  vielfach 
durch  in  der  Tiefe  der  Fm-cben  verborgene  Tiefenrvindungen,  gyri  yrofundi,  verbunden.  Knrze 
Windnngen,  welche,  oberflacblich  oder  versteckt  liegend,  eine  Verbindnng  zweier  liingerer  Win- 
dungen  vennitteln,  nennt  man  TJebergangsrvindungen , gyri  iransitivi.  Diejenigen  Furchen, 
welche  als  ,,Primarfnrchen‘‘  beiin  Embryo  durch  eine  totale  Einstiilpung  der  zu  dieser  Zeit  noch 
diinnen  Hemisphiirenwand  in  den  Ventrikelraum  entstehen,  nennt  man  fissurae;  jeder  derselben 
entspricht  also  eine  (meist  gleichbenannte)  Vorwolbimg  der  Ventrikelwand. 

An  der  lateralen,^  konvexen  Fliiche  _des  palhum  (s.  Figg.  706  u.  707)  verlauft  bogenfdrmio- 
die  tiefe  fissuia  cerebri  lateralis  [Sylvii]  (s.  auch  S.  644);  sie  theilt  sich  in  emen  ramus 
(interior  horizontalis,  einen  ramus  anterior  ascendens  nnd  einen  ramus  posterior.  Der  iiher 
^em  vorderen  Theil  bis  zmn  sulcus^  centralis  reichende  Abschnitt  wird  lobus  frontalis,  Stirn- 
lappen,  genannt,  der  iiber  ihrem  hinteren  Theil  vom  sulcus  centralis  bis  imgefahr  zur  fissura 
panetooccipitalis  sich  ausdehnende  lobus  parietalis , Scheitellappen  ■,  der  untcr  ihr  geleo-ene 
Theil  heisst  lobus  temporalis,  Schldfenlappen,  imd  ist  gegen  den  hintersten  Abschnitt , *^den 
lobus  occipitalis,  Einterhauptslapperi,  nur  ganz  imscharf  abgcgrenzt.  Der  vorderste  Punkt 
des  btirmappens  heisst  polus  frontalis,  der  des  Schlafenlappens  polus  temporalis,  der  hinterste 
Punkt  des  Hinterhauptslappens  polus  occipitalis  (s.  auch  Fig.  713). 

Am  Stirnlappen  (s.  auch  Figg.  706,  707  u.  710)  verlauft  auf  der  konvexen  Fliiche  oben 
der  sulcus  frontalis  superior,  unten  der  sulcus  frontalis  inferior,  welcher  hinten  in  den 
sulcus  libergcht;  dadurch  werden  gebildet  der  gyrus  frontalis  superior,  der 

rontalis  medius,  welchm-  vom  wieder  in  eine  superior  imd  eine  pars  inhrior 
zerlaUt,  der  inferior,  welcher  durch  die  beiden  vorderen  Aeste  der  fissura 

cerebri  laterahs  m eine  pars  orbitalis,  eine  jmrs  triangularis  und  eine  opercularis 
gethedt  wird,  und  der  gyrus  centralis  anterior.  ^ 
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Geliirn. 
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712.  Grosshirn basis  (basis  cerebri),  von  imten. 

(Das  rhonibencepbaloii  ist  unraittelbar  iibor  der  Briicke  durcb  eineii  Quersebnitt  abgetrennt. 
Die  H\i)opbyse  und  der  reebte  tractus  olfactorius  sind  eiitfernt.) 


Pallium  (Fortsotzimg). 

Hbiter  dein  gjrns  centralis  anterior  steigt  der  sulcus  centrahs  [Rolandi]  (s.  Figg.  706 
bis  711)  sebriig  nacb'binten  meistens  bis  zur  medialen  Flacbe.  An  der  miteren,  basalen  Flacbe 
siebt  man  die  sulci  orbitalcs  nnd  den  sulcus  olfactorius;  sie  sebeiden  die  gyri  orbitalcs  und 
den  gyrus  rectus  von  einander. 


Gellirn. 
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T13.  G rOSSh  i rn  b3.sis  (bosis  csrebri),  von  untenj  halbsdiematisch 

(siehe  Erldarung  zu  Fig.  712). 

Pallium  (Fortsetzimg)  (s.  auch  Figg.  706—712).  Am  Schcitellaj^pen  grenzt  anf  der 
konvexen  Fliiche  der  sulcus  interparietalis  von  hinten  den  gyrus  centralis  posterior  ab  nnd 
trennt  den  lobulus  parietalis  superior  vom  lobulus  parietalis  inferior ; an  letzterem  bezeicbnet 
man  die  das  Fnde  der  fissiira  cerebri  lateralis  umgebende  gebogene  Windnng  als  gyrus  supra- 
marginalis  imd  die  entsprechende  Windnng  am  Fnde  des  snlcus  temporalis  superior  als  gyrus 
angularis.  Der  Hinte7’hauptslap2)en  wird  anf  seiner  konvexen  Fliicbe  dnrcb  den  sulcus  occi- 
pitalis transve7'sus , sowie  die  imregelmiissigeren  siclci  occipitales  lateralcs  et  s7ipe7'iores  in 
iWa  gyri  occipitales  later  ales  et  supcrio7-es  gescbieden.  Am  ScliUlfenlappen  trcnnen  anf  der 
tbeilweise  der  Insel  zugewandten  Flacbe  stilci  temporales  tra7isversi  (s.  Fig.  715)  die  gy7'i 
tempcn'ales  transversi;  der  konvexen  und  basalen  Flacbe  sieht  man  die  sulci  temporales 
superior,  medius,  infe7'ior  untcr  oder  medianwiirts  von  don  gy7'i  temporales  supei'ior,  medius, 
inferior ; r\\\.i  letzteren  folgt  an  der  basalen  Flacbe  dor  gyi'us  fusifoi'mis,  dann  die  fissui'a 
colMerahs  und  anf  diesc  binten  der  giji'us  lingualis.  An  der  facies  medialis  hemisphaerii 
(s.  Figg.  708  u.  709)  verlauft  der  sulcus  corporis  callosi  unmittolbar  iiber  dcm  corpus  callo- 
sum und  gebt  lunten  in  die  fissura  hippocampi  iiber,  welcbe  z^vischen  deni  gyrus  kippocampi 
und  der  fascia  dentata  gelegen  ist.  Diese  boi(len  Furcben  entlang  ziebt  der  giji'us  foi'nicatus 
nelcbei  m einen  oberen  Tbeil,  gyi'US  cinguli,  emen  unteren  Tbeil,  gyi'us  hippocampi  mit  dem 
uncus  [gyri  hippocainpi]^.  aucb  Figg.  721  u.  722  und  S.  654),  und  ein  Zwiscbenstiick,  isthmus 
gijri  foriiicati,  Dnrcb  das  rbinencepbalon,  welcbes  mit  der  area  parolfactoria  an  den  o-\tus 

cingidi  (s.  audi  log.  696)  und  mit  der  substantia  perforata  anterior  an  den  g>u-us  bippoSimni 
anstosst,  werden  die  beiden  Fnden  des  gyrus  fomicatus  zu  eiiiein  gescblossenon  Eimm  ver- 
bunden.  Dor  gyrus  cinguli  wird  umsaumt  vom  sulcus  cinguli,  der  mit  seiner  suhfi^ontalis 
( em  voidercn  untereii  Ibeil  des  Stimlappens  angobort  und  mit  seiner  pars  marqinalis  binter 
dem  medialen  Fnde  des  sulcus  centralis  bis  zur  konvexen  Hemispbarenflacbc  binaufl)ie<’’t. 
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Gebirn. 


Sulcus  centralis  [Eolandi] 


Sulcus 

intcrparietalis 


Gyri  breves  insulae 


'-Gyrus  longus  insulae 


Sulcus  circularis 
[Keili] 


714.  Rechte  Insel,  freigelegt,  von  rechts. 

(Die  (lie  Insel  bedeckenden  Theile  des  Stirn-,  Scbeitel-  tind  Schlafenlappeus , das  operculum, 
sind  durcb  einen  kegehiiantel-ahnlicben  Scbnitt  entfenit.  Man  vergleiche  aucb  Fig.  706.) 

Palliu/m  (Fortsetzung).  Auf  den  sulcus  cinguli  folgt  (s.  Figg.  708  u.  709)  voru  der  gyrus 
frontalis  superior  und  binter  ibm  bis  zuin  ramus  marginalis  der  Lobulus  jyaracentralis ; binter  diesem 
liegt  der  praecuneus,  der  unten  nocb  vom  sulcus  subparietalis  und  binten  von  der  fissura  parielo- 
occipitahs  begrenzt  wird,  und  auf  letztgenannte  Furcbe  folgt  bis  ziir  fissura  calcarina  der  cuneus. 

AVenn  man  die  Eiinder  der  fissura  cerebri  lateralis  [Sylvii]  (s.  S.  641)  auseinanderziebt, 
so  siebt  man  in  eine  tiefe  Grube,  fossa  cerebri  lateralis  [Sylvii],  deren  Boden  von  einem 
besonderen  Lappen  der  Grosshimbemispbare , von  der  Insel  (insula)  (s.  aucb  Figg.  715  u.  716), 
gebildet  wird.  Diese  liegt  in  embiyonaler  Zeit  frei  zu  Tage,  wird  aber  spater  von  vom  und 
oben  durcb  ebien  Tbeil  des  Stirnlappens,  von  binten  und  oben  durcb  einen  Tbeb  des  Scbeitel- 
lappons  und  von  unten  durcb  einen  Tbeil  des  Scblafenlappens  iiberlagert.  Diese  Abscbnitte  der 
Hemispbare,  welcbe  die  Insel  vollstiindig  verdecken,  nennt  man  operculum  (Klappdeckel)  und 
trennt  sie  in  eine  pars  frontalis,  pars  parietalis  und  pary  temporalis.  Die  Insel  besitzt  eine 
lateralwiirts  vorgewolbte  ObeiHacbe,  welcbe  durcb  einen  von  binten  nacb  vorn  allmiiblicb  sicb 
erbebenden  Kamm  in  eine  obere  laterale,  eine  untere  laterale  imd  eine  vordere  Flacbe  ge- 
scbieden  wird ; eine  scbmale  untere  Flacbe  (s.  Fig.  696)  liegt  annabemd  horizontal  nnd  gebt 
medianwarts  in  das  bmen  insulae  (s.  S.  645)  fiber.  Da  wo  (be  Oberflacbe  der  Insel  an  diejenige 
des  Klappdeckels  grenzt,  verlauft  zwiscben  beiden  eine  spaltfornnge  Furcbe,  sulcus  circularis 
[Rcili] ; sie  feblt  nur  am  limen  insibae.  Auf  der  Oberflacbe  finden  sicb  eine  Anzabl  Insel- 
rvindungen,  gyri  insulae.  Durcb  eine  tiefe,  von  vorn  unten  nacb  binten  oben  verlanfende 
Furcbe  ward  ein  grosserer,  vorderer  Abscbnitt  von  einem  kleineren,  binteren  gescbieden;  am 
vorderen  siebt  man  mebrere  gyri  breves  insulae  von  der  Spitze  des  Kammes  aus  divergieren,  am 
binteren  eine  einfacbe  lange  AFindung,  gyrus  longus  insulae,  bogenfdrmig  verlaufen. 

Das  rhlnencephalon  (Riechhirn)  (s.  Figg.  691 — 696,  708  u.  709)  ist  beim  Menscben 
verbiiltnissmassig  scbwacb  entwickelt.  Es  gebort  grosstentbebs  der  Gebirnbasis  an;  tbebweise 
bUft  es  aber  aucb  die  mediale  Flacbe  des  Grossbims  bilden  und  wird  dort  durcb  eine  kurze, 
gebogene  Furcbe,  sulcus  par olf actor ius  anterior  (s.  Figg.  695,  708  u.  709)  vom  g3Tus  fron- 
tabs  superior  und  gyrus  cinguli  gescbieden.  Der  Entwickelung  nacb  unterscbeidet  man  erne 
pars  anterior  [rhinencephali]  und  eine  pars  posterior  [rhinencephali] . 


Gohirn. 
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Bhinencephalon  (Fortsotzung)  (s.  Figg.  696,  705,  712  u.  713).  Die  pars  anterior 
ward  an  der  Gobirnbasis  gebildet  voni  lob^is  olfactorius  ( Riechlappen) , welcber  jederseits  an 
der  untoren  Fliicbe  des  Stirnlappens  nacb  binton  und  etwas  lateralwarts  zuin  Hirnstannn  ziebt 
iind  in  seinem  gTossten,  vorderen  Tbeile  deni  sulcus  olfactorius  dicbt  angelagert  ist.  Er  besitzt 
vorn  eine  ovale,  gi’aue  Anscbwellung,  bulbus  olfactorius,  welcbe  der  lamina  cribrosa  des  Sieb- 
beines  aulliegt,  und  m welcbe  sicb  (lie  nn.  olfactorii  einsenken;  daran  scbliesst  si(‘b  ein  weiss- 
licber,  dreiseitig-prismatiscber  Strang,  tr  actus  olfactorius , welcber  sicb  nacb  bin  ten  etwas 
verbreitert  und  in  einen  transversal  imd  recbtwinklig  zu  ibm  verlaufenden  gi'auen  Wulst, 
trigonum  olfactoriuni  (s.  Fig.  696),  iibin-gebt.  Dieser  ist  binten  scbarf  gegen  die  substantia 
perforata  anterior  abgegrenzt  und  liisst  an  seiner  unteren  Fliicbe  drei  weisslicbe  Faserziige 
erkennen,  welcbe  am  tractus  beginnen  und  an  der  vorderen  Grenze  der  substantia  perforata 
anterior  verscbwinden : die  stria  lateralis,  die  langste,  ziebt  zugleicb  bogenformig  lateralwarts, 
die  stria  medialis  zugleicb  etwas  medianwiirts,  wabrend  die  nur  bisweilen  vorbandene  stria 
intermedia  zwiscben  diesen  beiden  ziemlicb  gerade  nacb  binten  verliiuft.  Vom  trigonum  aus 
gebt  liings  der  substantia  perforata  anterior  ein  Windungszug  lateralwarts  imd  etwas  nacb  binten 
zum  gyrus  hippocampi;  er  bangt  lateralwarts  unmittelbar  mit  der  Insel  zusammen  (s.  S.  644) 
imd  wird  desbalb  dort  limen  insulae  ( Inselschwelle)  genannt.  Medianwiirts  gebt  das  trigonum 
in  einen  Windungszug,  die  area  parolfactoria  [Brocae]  (s.  Figg.  695,  696,  708  u.  709),  iiber, 
welcber  der  medialen  Grossbinifiiicbe  angebiirt,  vom  durcb  den  sulcus  parolfactorius  anterior 
(s.  S.  644)  begrenzt  und  binten  durcb  den  tiefen  sulcus  parolfactorius  posterior  vom  gyrus 
subcaUosus  abgetreimt  udrd. 

Der  pars  posterior  rbinencepbali  gebort  an  der  Hirnbasis  die  substantia  perforata  ante- 
rior (s.  Fig.  696)  an,  welcbe  als  graues,  besonders  vorn  von  zablreicben  Locbern  fiir  Blutgefasse 
durcbbolu’tes , ungefabr  viereckiges  Feld  unmittelbar  buiter  deni  trigonimi  olfactorium  liegt; 
sie  gi'enzt  lateralwarts  an  den  uncus  und  meibanwiirts  binten  an  den  tractus  opticus;  median- 
warts  vom  gebt  sie  in  einen  weisslicben  Wulst,  gyrus  subcaUosus  [pedunculus  corporis 
callosi] , iiber,  welcber  oberbalb  des  cbiasma  opticum  znr  mecbalen  Grossbirnflacbe  ziebt,  vor 
der  conimissura  anterior  und  der  lamina  rostrabs  nacb  oben  zu  veiiii.uft  (s.  Figg.  695,  696, 
708  11.  709)  und  sicb  zugespitzt  dem  rostrum  corporis  callosi  anscbmiegt  (s.  aucb  S.  648). 

Die  ubrigen  an  der  Hirnbasis  vor  der  substantia  perforata  posterior  gelegenen  Tbeile 
(s.  Figg.  691—695,  696,  705  u.  712)  geboren  dem  hypothalamus  an.  Wii-  imterscbeiden  an 
ibni  zwei  Tbeile;  sein  binterer  Abscbnitt,  pars  mamillaris,  welcber  vom  corpus  mamillare  ge- 
bildet wil'd,  gebort  dem  diencepbalon  an,  sein  vorderer  Abscbnitt,  pars  optica,  welcber  die 
ubrigen  Tbeile  iimfasst,  dem  telencephalon.  Unmittelbar  vor  der  substantia  perforata  posterior 
(s.  S.  636)  ragen  die  corpora  mamillaria  als  zwei  weisse,  bimfdrmige  Erbebungen  bervor, 
welcbe  mit  ibren  cUcken,  medialen  Enden  cbcbt  an  einander  gedi'iingt  sind.  Vor  ibnen  erbebt 
sicb  ein  impaarer,  gi-auer,  etwas  unregelmassiger  Hiigel,  ti^er  cinereum,  welcber  sicb  vom 
kciniscb  zum  infundibulum  (Trichter)  (s.  Figg.  695  u.  712)  zuspitzt.  An  letzterem  biingt 
wie  an  einem  Stiel  ein  etwa  bobnengrosser,  eiformiger,  grauer  Korper,  die  hypophysis  (Hirn- 
anhang)  (s.  Figg.  695  ii.  705),  (lessen  grosster  Durcbmesser  frontal  gericbtet  ist;  er  ist  in  die 
fossa  bypopbyseos  der  sella  turcica  eingelagert  imd  liisst  auf  dem  Scbnitt  zw'ei  Abtbeibmgen 
erkennen,  einen  gi'osseren  lobus  anterior,  welcber  genetiscb  nicbt  zum  Gebirn  gebort,  sondern 
sicb  ibm  nur  anlegt,  und  emen  kleineren  lobus  posterior,  welcber  allein  unmittelbar  mit  dem 
infundibuluni  zusammenbangt.  An  das  tuber  cmereum  ist  vom  und  lateralwarts  unmittelbar 
der  bintere  Band  des  impaaren  chiasma  opticum  gebeftet,  wMcbes  als  w^eisse,  viereckige,  dicke 
Platte_  mit  konkaven  Eiindem  etwas  binter  dem  sulcus  cbiasmatis  des  Kedbeius  gelegen  ist ; 
an  semen  beiden  vorderen  Ecken  senken  sicb  die  nn.  optici  ein,  von  seinen  beiden  binteren 
Ecken  geben  die  beiden  tractus  optici  ab.  Von  der  oberen  vorderen  Fliicbe  des  cbiasma  ziebt 
eine  diinne  Lamelle,  lamina  tcrminalis  (s.  Figg.  695  u.  696),  aufwiirts,  legt  sicb  oben  der 
vorderen  Fliicbe  cler  conimissura  anterior  [cerebri]  an  und  gebt  dann  in  die  lamina  rostrabs 
liber;  sie  bildet  einen  Tbeil  der  vorderen  Wand  des  dritten  Ventrikels. 

Der  tractus  opticus  (s.  Figg.  696,  697,  705  u.  712)  verliiuft  als  abgeplatteter,  mit  der 
Lnteilage  verwacbsener  Strang  an  der  bintei'en  Grenze  der  lamina  perforata  anterior  anfangs 
Lings  des  tuber  cinereum , dann  ungefabr  recbtwinkelig  zur  Riebtung  des  pedunculus  cerebri 
lateralwarts  und  nacb  binten  , umgi’ebt  den  letzteren,  lateralwarts  und  unten  an  den  ‘m-us 
mj^ocampi  grenzend,  bogenfoi'mig  und  tbeilt  sicb  scbliesslicb  in  zwei  Scbenkel,  welcb^  den 
Uebergang  zum  metathalamus  (s.  S.  626)  bilden.  Der  schmalere,  bintere,  mediale  Scbenkel 
l mediahs , m das  graue  corpms  geniculatum  mediale  (medialen  Kniehocker) 

(s.  bigg.  697  11.  704)  uber,  welches  als  liingbcbe  ovale  Anscbwellung  am  vorderen  Ende  des 
sul(ius  lateralis  mesencepbali  und  des  bracbiuin  quadrigemmiim  inferius  (s.  S.  635)  gelco-en  ist 
medianwiirts  an  das  bracbiuin  qiiadrigeimnium  siiperiiis  gi'cnzt,  sowie  von  dem  iilierbiino'enden 
pulvinw'  und  vom  corpus  geniculatum  laterale  durcb  eine  tiofe  Fnrcbe  getrennt  ist.  Der  dickere 
und  kiirzere,  vordere,  laterale  Scbenkel,  radix  lateralis,  ziebt  zum  gran-weissen  corpxis  geni- 
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culatum  laierale  (latcralen  Kniehucker) , -welches  aus  der  hiuteren  unteren  Oberflaehe  des 
Sebhiigels,  lateral  vom  pidvinar,  als  liinglicher  Kdii^er  nur  -weiiig  hervorragt. 

Uninittelbar  vor  den  Kiiiehuckern  und  Vierbiigeln  liegt  jederseits  der  thalamus  (Seh- 
hiigel)  (s.  Figg.  695,  697,  704,  717,  720,  745  u.  748),  welcher  erst  uach  Entlermmg  des  Balkep, 
des  fornix  nnd  der  Aderhaute  sichtbar  wird.  Er  ist  eine  machtige  Ganglienmasse , bat  eine 
iingefbbr  eifbrmige  Gestalt  nnd  verbreitert  sieb  nacb  binten  zu.  Nur  seine  obere  und  seme 
mediate  Flacbe  sind  frei,  seme  laterale  und  seine  scbmale  untere  Fliicbe  sind  mit  den  Nacbbar- 
tbeilen  venvacbsen.  Die  obere,  anniibernd  dreieckige,  von  einer  weissen  Markscbicbt  (stratum 
zonale)  iiberzogene  Flacbe  stebt  annabernd  horizontal  und  ist  in  frontaler  Eicbtung  leicbt,  in 
sagittaler  Ricbtung  starker  konvex  gewolbt ; vorn  besitzt  sie  eine  ovale  Anscbwellung , tvber- 
cuLum  antei'kis  thalami,  binten  gebt  sie  in  einen  dorsalwiirts  ausladenden  Wulst  iiber,  dessen 
medialer  Abscbnitt,  pulvinar,  den  vorderen  Vierbiigelarm  und  den  medialen  Kniebbcker  inebr 
oder  weniger  weit  iiberwblbt,  und  dessen  lateraler  Abscbnitt  den  lateralen  Kuiebocker  entbiilt 
(s.  oben).  Die  mediate,  gi-aue  Flacbe  bildet  annabernd  einen  recbten  Winkel  mit  der  oberen 
Flacbe,  ist  sagittal  gestellt  und  von  derjenigen  der  anderen  Seite  nur  durcb  den  dritten 
Ventrikel  getrennt;  unten  ist  sie  durcb  eine  seicbte  Furcbe,  sulcus  hypothalamicus  [Monroi] 
(s.  Fig.  695),  welcbe  leifdit  S-formig  vom  foramen  interventriculare  zum  adiGis  ad  aquaeductnm 
cerebri  verliiuft,  von  der  Ventrikelflacbe  des  by|)otbalamus  gescbieden.  Etwas  vor  ibrer  Mitte 
spannt  sicb  eine  sebr  verscbieden  dicke  und  verscbieden  geforinte  graue  Briicke,  massa  inter- 
media, ZAviscben  beiden  Sebbiigeln  aus.  An  der  Grenze  ZAviscben  medialer  und  oberer  Flacbe, 
binten  etwas  tiefer,  verliiuft  ein  weisser  Markstreifen,  stria  medullaris , der  unter  alliniililicber 
Verbreiterimg  binten  in  ein  nabezu  horizontal  gestelltes,  dreieckiges  Feld,  trigoaum  habenulae, 
ilbergebt.  Diese  stria  setzt  sicb  an  ibrem  zugescbiirften  Rand  immittelbar  fort  m die  Epitbel- 
lamelle,  lamina  chorioidea  epithelialis , welcbe  die  tela  chorioidea  ventriculi  tertii  unten  be- 
deckt,  mid  welcbe  bei  ibrer  Entfermmg  an  ibi*er  Abgangsstelle  einen  feinen  gezackten  Saum, 
taenia  thalami,  zuriickliisst;  binten  ivendet  sicb  ibe  taenia  entsprecbend  der  Abgangsstelle  der 
Epitbellamelle  (s.  imten)  zur  oberen  Flacbe  der  habenula  und  des  corpus  pineale,  um  an  letzte- 
rer  Stelle  in  diejenige  der  anderen  Seite  iiberzugeben.  Vom  trigonum  habenulae  aus  verlauft 
ein  weisser  Faserzug,  habenula  (s.  Fig.  7 1 7),  meibanwarts,  welcher  m seinem  vorderen  Tbeil  mit 
demjenigen  der  anderen  Seite  zusammenbangt  imd  dabei  die  commissura  habenularum  bildet, 
bmten  dagegen  in  die  Zirbel,  corpus  pineale,  iibergebt.  Letztere  (s.  Figg.  695,  704  u.  717) 
bildet  einen  graurbtblicben,  plattgedriickt  eiformigen  Koi’per  von  ineist  bockeriger  Oberdacbe 
und  verscbiedener  Grosse,  welcher  vorn  etwas  verscbmalert  ist,  imd  ivelcber  sicb  in  die  Rhine 
zwiscben  den  beiden  oberen  Vierbiigeln  bineinleg-t.  Die  Zirbel,  die  habenula  und  das  trigonum 
babemdae  geboren  deni  epithalamus  (s.  S.  626)  an. 

Der  drilte  Ventrikel  (ventriculus  tertius)  (s.  Figg.  695,  717,  720,  745  u.  748)  ist 
ebi  unpaarer,  medianer  spaltfbrmiger  Raimi,  welcher  jederseits  von  der  medialen  Oberflaehe  des 
tbalanius  und  des  b;yqiotbalamus  begrenzt  wird  (s.  oben) ; dort  findet  sicb  die  massa  intermedia 
und  der  sulcus  bypotbalamiciis.  Die  bintere  Wand  inrd  oben  vom  coi-piis  pineale  gebildet,  in 
welches  von  vorn*  her  ein  kurzer  Spalt,  recessus  pinealis,  eindrmgt;  immittelbar  darunter  ver- 
liiiift  die  commissura  posterior  [cerebri]  als  imigebogene  Platte  weisser  Faserstrange  in  querer 
Ricbtung  zwiscben  den  beiden  Grossbimbemispbaren  imd  buebtet  sicb  in  den  Holdrauni  vor. 
Sie  begrenzt  von  oben  ber  den  aditus  ad  aquaeductum  cerebri,  der  als  dreiseitig  triebter- 
Ibriiiig^  Oeffnimg  die  Verbindung  mit  dem  vierten  Ventrikel  verniittelt.  Die  scbmale  untere 
Wand  wird  binten  von  den  auseinanderweicbenden  Hirnscbenkeln  begrenzt  und  entbiilt  zwei 
kleine,  von  den  corpora  mannllaria  verursaebte  Erbebimgeii;  davor  iidril  sie  von  der  diinnen 
Wand  des  tuber  cmereimi  gebildet,  verengt  sicb  binter  dem  ebiasma  opticum  triebterformig  zum 
recessus  infundibuli , und  sendet  von  dort  aus  einen  feinen  Spalt  in  das  infundibulum.  Vor 
dem  in  das  Innere  vorspringenden  ebiasma  opticum  ist  der  recessus  opticus  gelegen,  welcber 
vom  von  der  diinnen  lamina  terminalis  begrenzt  wird.  Diese  bildet  die  vordere  Wand;  oben 
leo-t  sicb  ihr  von  binten  ber  die  commissura  anterior  [cerebri]  an,  welcbe  als  dicker  Zug 
weisser  Fasern  die  beiden  Grossbirnbennspbaren  nut  einander  verbindet,  und  welcbe  bier  auf 
eine  kurze  Strecke  an  der  Obeibiicbe  siebtbar  ist,  sonst  aber  in  der  Hirimiasse  versteckt  begt. 
Seitlicb  von  dieser  Coraniissur  bilden  die  columnae  fornicis  (s.  S.  650)  einen  Tbeil  der  lateralen 
Ventrikelwand  imd  verlaiifen  konvergierend  nacb  oben;  sie  umgreuzen  dadureb  imt  der  Coni- 
niissur  den  recessus  triangularis  (s.  Fig.  717).  Oben  wird  der  Ventrikel  abgescblossen  durcb 
die  lamina  chorioidea  epithelialis  (s.  oben);  diese  setzt  sicb  durcb  die  taenia  tbalanii  vorn 
beiderseits  in  die  stria  medullaris  fort,  beftet  sicb  aber  binten  an  die  obere  Flacbe  der  babe- 
nula  und  des  corpus  pineale  und  begrenzt  so  von  oben  ber  dew  recessus  suprapmealis ; vorn 
o-ebt  sie  in  die  bintere  Flacbe  der  cobmma  fornicis  iiber  (s.  Fig.  695)  und  bildet  die  obere 
Beo-renzung  des  foramen  interventriculare  [ Monroi] , ivelcbes  vorn  durcb  die  cobimna  fornicis, 
buften  dumb  den  thalamus  begrenzt  ivird  und  jederseits  den  dritten  Ventrikel  nut  dem  Seiten- 
ventrikel  verbindet. 
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715.  Balken,  von  oben,  freigelegt. 

(Dor  obere  Tbeil  der  Grossbirnbemisphitren  ist  durcb  einen  Horizontalsobiiitt,  kloiiierc  Tbeile 
vorn  und  binten  sind  durcb  keiliorraigc  Scbnittc  entforiit.  Links  ist  dann  nocb  ein  Abscbnitt 

dor  Hemispbaro  bis  auf  die  Liscl  abgetragen.) 

Der  Balhen  (corj)us  callosum)  (s.  aucb  Figg.  095,  708,  716—720,  745  u.  748)  ist  erne 
raacbtige  Masse  weisser  Fasern,  welcbe  die  beiden  (rrossbirnbemisjibaren  mit  eiuander  verbindet. 
Er  liegt  mir  mit  einem  kleineren.  inetHalen  Abscbnitt  in  der  Tiofe  der  fissura  longitudinalis  cerebri 
frei  und  ist  zum  grosseren  Tbeil  in  der  Heniispbareninasse,  in  welcbe  er  einstrablt,  ver- 
boigen.  El  beginiit  voi  und  iiber  der  comniissura  anterior  (s.  Figg.  695  u.  696)  in  uninittel- 
barem  Anscbluss  an  die  lamina  terminalis  mit  einer  kurzen,  diinnen  Platte,  lamina  rostralis, 
tvelcbe  gebogen  nacb  oben  und  vorn  verlauft,  verdickt  sicb  dann  plotzlicb  zum  vosivum  cov- 
foris  callosi,  ziebt  nacb  vorn  und  biegt  sicb  sebarf  nacb  binten  um,  ejenu  corporis  callosi 
um  als  tnmeus  corporis  callosi  gebogen  bis  iiber  die  Vierbiigel  zu  ziehen  und  dort  mit  einem 
verdickten  Eand,  splenium  corporis  callosi  zu  endigen  (s.  aucb  Fig.  712). 
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716.  Seitenventrikel,  von  oben,  eroffnet. 

(Wie  Mr  Fig.  715.  Dann  ist  tier  Balken  bis  auf  schniale  Keste  entfemt;  aussertlem  ist  beider- 
seits  das  Hinterhorn  eroffnet  imd  recbts  durch  Abtragen  tier  Insel  nnd  tier  oberen  Masse  des 

Schlafenlappens  das  Unterborn  blosgelegt.) 

Halhefi  (Fortsetznng)  (s.  aucb  Figg.  715  u.  720).  An  tier  Oberflache  verursachen  die 
Faserbiindel  qnere  Ziige,  striae  transversae.  Aussertlem  verlauft  auf  ibr  jederseits  dicbt  neben  der 
Medianebene  ein  feinei',  variable!’ Langszng,  sli'ia  longitudinalis  wedialis.  Dieser  biegt  voin  auf 
das  rostnmi  urn  nnd  bangt  mit  tlein  gyrus  subcallosus  zusammen ; binten  gebt  er  in  die  fasciola 
cinerea  (s.  Fig.  708)  fiber,  einen  Streifen  gi’aner  Snbstanz,  welcher  deiu  spleniuni  corporis  callosi 
nnten  imd  lateralwarts  nnmittelbar  anliegt  nnd  sicli  nacb  voni  nnd  nnten  in  die  fascia  dentata 
hippocampi  fortsetzt.  Ein  zweiter,  nocb  feinerer  nnd  nnregelmassigerer  Langszng,  stria  longi- 
tudinalis  lateralis,  Uegt  lateralwarts  auf  der  Obei-fliicbe  des  Balkens  m tier  Tiefe  des  sulcus 

corporis  callosi. 
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717.  Dritter  Ventrikel,  von  oben,  eroffnet. 

CVV'ie  fill-  Fig.  716.  Dann  ist  der  Balken  niit  eiiiem  grosseii  Thcil  dos  fornix  weggenommen. 
Links  ist  das  Unterhorn  eroffnet,  reclits  durch  weiteres  Abtragen  der  Grosshirnganglien  das 

Aminonsliorn  nnd  Umgebnng  vollstandig  freigelegt.) 

Fnter  dem  Balken  liegt  der /orwix  (Gervolbe)  (s.  auch  Figg.  695,  708,  716,  720,  745,  746 
ti.  748).  Er  bestebt  ans  einein  rec-hten  nnd  eineni  linken,  liilufig  nieht  ganz  synnnetrisclien,  weissen 
Streifen,  welcbe  nngefiihr  spiralig  gekriinnnt  sind.  Diese  verlaiifen  in  ibrem  vordersten  Abscbnitt 
(columnac  fornicis)  getrcnnt,  Icgen  sicb  in  ibrein  mittleren  Tbeil  dicbt  aneinander  nnd  bilden  dort 
das  nnpaare  corj)us  fornicis,  welebes  oben  an  die  initcre  Fliicbe  des  Balkens  gebeftet  ist;  binten 
trennen  sic  sicb  \y\Q(\Qr  (crura  fornicis),  divergieren  zum  ITnterborn  des  Seitenventrikels  tmd  setzen 
sicb  dort  gTosstentbeils  in  die  fimbria  hippocampi  fort.  In  dein  dreieckigen  Eauine,  welcber  dnrcb 
lamina  rostralis,  rostrum,  genu  nnd  truncus  corporis  callosi  einerseits,  durcb  obersten  Abscbnitt 
der  columnae  und  des  corpus  fornicis  anderorseits  begrenzt  ist  (s.  Figg.  695  u.  708),  spannt  sicb  das 
septum  pellucidum  als  Scbeidewand  ztnscben  den  Vorderbornern  der  Seitenventrikcl  aus ; es  be- 
stebt (s.  aucb  Figg.  716,  746  u.  747)  aus  zwi  diinnen  Flatten,  laminae  septi  pellucidi,  welcbe  einen 
scbmalen,  allseitig  gescblossenen , medianen  Spalt,  cavum  septi  pellucidi,  zwiseben  sicb  fassen. 
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718.  Rechter  Seitenventrikel,  von  rechts,  eroffnet. 

(Der  grosste  Thcil  tier  rechten  Hemispliare  ist  dnrcli  zwei  amiahornd  sagittal  gefiihrte 

Schnitte  entfemt.) 

Fornix  (Fortsetzung)  (s.  Figg.  695,  708,  716,  717,  720,  745,  746  it.  748).  Die  columna 
fornicis  ist  ein  cylindrisclier  Strang  markhaltiger  Fasern,  welcher  jederseits  im  hv'pothalamus  ver- 
borgen  als  pars  tecta  columnae  foj'nicis  vom  corpus  mamillare  aus  nacb  vom  und  oben  ziebt,  sich 
immittelbar  binter  der  commissura  anterior  tbeilweise  aus  der  lateralen  Wand  des  3.  "Nentrikels 
berausbebt  und  als  pars  libera  columnae  fornicis  nacb  oben  und  etwas  medianwarts  Yerlauft, 
mn  bald  mit  derjenigen  der  anderen  Seite  vollstandig  zu  verscbmelzen ; die  pars  libera  begrenzt 
Ton  vom  das  foramen  interv^entriculare  [Monroi]  (s.  S.  646).  Das  corpus  fornicis  reicbt  von 
der  Gegend  des  foramen  interventriculare  nacb  binten  imd  etwas  nacb  oben  bis  zu  derjenigen 
des  trigonum  babenulae;  es  wird  dabei  durcb  die  tela  cborioidea  ventriculi  tertii  vom  Dacb 
des  3.  Ventrikels  und  von  den  oberen  Flacben  der  tbalami  gescbieden.  Hinten  ist  es  mit  der 
unteren  Fliicbe  des  Balkens  verwacbsen,  vorn  durcb  das  septum  peUucicbmi  mit  ihr  verbunden. 
Die  imtere  Flacbe  ist  in  der  Mitte  rhmenformig  vertieft.  Jede  Hafte  ist  auf  dem  Querscbnitt 
vorn  mebr  rundbcb,  bmten  mebr  dreieckig  und  lateralwarts  in  eine  feme  Kante,  taenia  fornicis, 
ausgezogen,  von  welcber  die  lamina  epitbelialis  des  plexus  cborioideus  ventriculi  lateralis  ab- 
gebt;  beide  taeniae  fornicis  geben  vorn  iiber  dem  foramen  interventriculare  in  einander  iiber. 
Das  crus  fornicis  ist  stark  abgeplattet  mid  der  unteren  Balkenfliicbe  immittelbar  angebeftet: 
es  verlaiift  jederseits  iiber  das  piilvinar  scbrag  nacb  binten,  lateralwarts  und  imten  zum  Unter- 
bom  (s.  S.  649),  Die  beiden  crura  fornicis  begrenzen  ein  dreieckiges,  binten  durcb  das  splenium 
corporis  callosi  abgescblossenes  Feld,  dessen  Boden  durcb  die  iintere  Flacbe  des  Balkens  gebildet 
wird  (s.  Fig.  719);  cUe  m diesem  Feld  sicbtbaren  cpier  verlaiifenden  Faseni  bilden  commis- 
sura hippocampi.  x • , 

Der  ventricnlus  lateralis  (Seitenventrikel)  (s.  aucb  Figg.  716,  719—721)  ist  der 
paario-e  Hoblraum,  welcber  symmetriscb  mnerbalb  jeder  Grossbimbemispbare  gelegen  ist;  er 
banod  durcb  das  foramen  iuterventriciilare  [Monroi]  mit  dem  3.  Ventrikel  und  dadiircb  indirekt 
aucb  mit  demjenigen  der  anderen  Seite  zusammen , ist  sonst  aber  abgescblossen  und  entbiilt 
eine  geringe  Menge  liquor  cerebrosjiinalis. 
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719.Telachorioidea  ventriculi  tertii  5 von  oben  her  blosgelegt. 

(Das  Priiparat  ist  ahnlicli  wie  fur  Fig.  716  vorbereitet;  nur  ist  dcr  Balkeii  gomeinsani  mit 
dem  fornix  durchgetrennt  und  nacb  hiiiten  uragelegt.) 

Ventricnlus  lateralis  (Fortsetzung)  (s.  aucb  Figg.  716,  718,  720  u.  721).  Er  gleicbt 
jcderseits  in  der  Hanptsacbe’oincm  vorn  offenen  Hufeisen  (s.  Fig.  718),  dossen  oberes  Ende,  cornu 
anterius,  iin  Stirnlappt'ii  und  (lessen  unteres  Ende,  cornu  inferius,  iin  Scblafenlappen  liegt ; von 
der  binteren  Konvexitat  aus  ragt  als  kurze  Verlangerung  das  cornu  posierius  in  den  Hinterbaupts- 
lappen;  der  zwiscben  dem  foramen  interventriculare  und  dem  cornu  posterius  gelegene  Abscbuitt 
wird  als  pars  centralis  bezeicbnet.  Er  ist  tbeilweise  von  dem  grauen  corpus  striatum  (Streifen- 
hupel)  bogrenzt,  dossen  vorderes,  kolbig  verdicktes  Ende  die  laterale,  untere  Wand  des  cornu 
anterius  bildet,  und  das  sicb  mit  seinem  scbmalen,  langcn,  hint('rcn  Abscbuitt  durcb  die  pars 
centrabs  und,  von  da  stark  gekriimmt,  in  das  Dacb  des  cornu  inferius  erstreckt.  Dieses  bildet 
nur  die  freie  Oberllacbe  einer  cntsprecbend  geformten  grauen  Masse,  des  nucleus  caudatus 
(Schwanzkern) , dessen  vorderer  Tbeil  als  caput  nuclei  caudati,  dossen  unterer  Tbeil  als  cauda 
nuclei  caudati  bezeicbnet  tvird. 
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720.  Frontalschnitt  durch  die  Mitte  des  dritten 

Ventrikels.  Vergr.:  2 : 1. 

(Die  Verlialtnisse  der  Adergeflechte  sind  etwas  schema tisiert ; die  Entstehung  der  lamina  affixa 

ist  durch  Punktierung  angedeiitet.) 

Vetitriculus  lateralis  (Fortsetzung)  (s.  auch  Figg.  716,  718,  719  u.  721).  Der 
vordere  Theil  des  corpus  striatum  iiherragt  den  thalamus  vorn,  der  mittlere  Theil  lauft  dessen 
lateralem  Eande  parallel.  Auf  der  letzteren  Strecke  zieht  zwischen  heiden  an  der  Oberflache 
die  stria  terminalis  von  der  Gegend  des  foramen  interventriculare  his  in  das  Unterhom;  sie 
enthiilt  einen  Streifen  markhaltiger  Fasern  und  ist  durch  die  theilweise  von  ihr  bedeckte  v.  ter- 
minalis bliiiilich  gefiirbt.  Die  Substanzschicht,  welche  die  v.  terminalis  zudeckt,  setzt  sich  als 
dtinnes  Blatt,  lamina  affixa  (s.  auch  Figg.  704  u.  717),  auf  den  henachbarten  Theil  des  Seh- 
hiigels  fort  und  verwiiclist  schon  beim  Embryo  mit  diesem ; sie  nimmt  von  vorn  nach  ruckwarts 
an  Breite  erst  zu  und  dann  wieder  ah  und  fehlt  im  Dnterhom.  Sie  geht  immittelbar  in  das  Epithel 
des  plexus  chorioideus  ventriculi  lateralis,  die  lamina  chorioidea  einthelialis , fiber  und  endigt 
nach  Entfemung  des  Adergeflechtes  mit  emem  feinen  Eissrand,  taenia  chorioidea ; letzterer  verlauft 
im  Unterhorn  immittelbar  medianwarts  vom  Ende  des  corpus  striatimi,  hangt  an  dessen  vorderem 
Ende  mit  der  taenia  fimbriae,  am  foramen  interventriculare  mit  der  taenia  thalami  zusammen. 

Das  cornu  anterius  (Vor  der  horn)  gleicbt  einem  nach  vorn,  oben  und  medianwarts  kon- 
vexen  Stiick  einer  Kugelscbale,  deren  Wulbung  vom  vordersten  Theil  des  Streifenbfigels  ge- 
bildet  wird.  Oben,  vorn  und  unten  wird  es  von  den  Ausstrablungen  des  Balkenknies,  median- 
warts vom  septum  pellucidum,  lateralwarts  vom  corpus  striatum  begrenzt.  Die  j)ars  centralis  ist 
eine  annabernd  horizon  tale  Spalte,  deren  Dach  von  der  unteren  Flache  des  truncus  coi-poris 
callosi  gebildet  wird;  ihre  mitere  Flache  setzt  sich  zusammen  (s.  namentlich  auch  Fig.  716) 
aus  dem  mittleren,  schmalen  Theil  des  coi-pus  striatum,  aus  der  stria  terminahs,  der  lamina 
affixa,  der  lamina  chorioidea  epitheliahs  des  plexus  chorioideus  ventriculi  lateralis,  sowie  aus 
der  oberen  Flache  des  corpus  und  der  crura  fornicis.  Das  cornu  posterius  (Hinterhorn)  ist 
ein  in  frontaler  Eichtung  lateralwarts  konvex  gekriimmter  Spalt  von  wechsehnler  Lange,  dessen 
hintere  Spitze  etwas  medianwarts  gebogen  ist.  Seine  laterale,  obere  Begrenzimgsflache  wird 
von  dem  als  tapetum  bezeichneten  Theile  der  Balkenausstrahlung  gebildet.  An  seiner  medialen 
Flache  (s.  Figg.  716,  718  u.  748)  ziehen  zwni  variable  Liingswiilste  vom  Ende  der  pars  centralis 
aus  nach  hinten.  Der  imtere  Wulst,  calcar  avis,  ist  dicker  und  entspricht  dem  vorderen  Theil 
der  fissura  calcarina,  welche  die  bier  dfinne  Hemispharenwand  in  den  Ventrikel  vorbuchtet. 
Der  obere,  unregehnassige  Wulst,  bulbus  cornu  posterioris,  ist  eine  Verdickung  der  Hemi- 
spharenwand und  von  Balkenfasem  gebildet,  welche  sich  um  die  tiefeinschneidende  fissura 
parietooccipitalis  hakenfbnnig  in  den  Hinterhauptslappen  herumbiegen. 
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721.  Frontalschnitt  durch  das  Unterhorn 
des  rechten  Seitenventrikels,  von  hinten.  Vergr.:  2:i. 

(Das  Aclergeflecht  ist  ein  wenig  schematisiert.) 
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722.  Unterhorn  des  rechten  Seitenventrikels, 

vordere  Hiilfte,  von  oben  nnd  hinten. 

(Der  Schlafenlappen'wurde  durcli  einen  Frontalsclmitt  abgetrennt  tind  das  Dacli  des  Unterliornes 
alsdaiin  abgetragen.  Siebe  anch  Figg.  717,  718  u.  721.) 
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VentHcuhfs  lateralis  (Fortsetziing)  (s.  Figg.  716 — 722).  Das  co?'nu  inferius 
(JJnterliorn)  zielat  als  gebogener  Spalt  den  medialen  Band  des  Schlafenlappens  entlang  nacb 
vom,  erreicbt  aber  dessen  Spitze  nicbt.  Seine  nntere,  scbinale  Wand  entwickelt  sich  binten 
aus  einera  scbwaeb  gewulbten  dreieckigen  Feld,  trigonnm  collaUraU,  welches  zwischen  calcar 
ans  und  hippocampus  gelegen  ist  und  sich  in  den  Anfang  des  Hinterhoms  hineinschiebt;  sie 
ist  zuweilen  zu  einem  Liingswidst,  eminentia  collatcralis,  erhoben,  welcher  auf  der  Vorbuchtung 
der  Hemispharenwand  durch  die  fissura  collatcralis  beruht.  Die  laterale  und  obere  Wand  ist  die 
umnittelbaro  Fortsetzung  der  gleichen  Fliiche  des  Hinterhornes  und  ebenso  gebildet  (s.  S.  652), 
enthiilt  aber  ausserdem  noch  inedianwiirts  das  unterste  Ende  des  coi’pus  striatum.  Die  mediate 
AVand  wird  von  einem  dicken,  sichelfbrmig  gebogenen,  weissen  Langswulst,  hiigwcampus,  ge- 
bildet, welcher  hinten  am  Ende  der  pars  centralis  allmiihlich  beginnt  imd  vorn  verbrcitert  im 
uncus  [gyri  hippocampi]  endigt;  seine  Oberflache  ist  vorn  durch  2 — 4 flache,  radiare  Furchen  m 
eiiie  Anzahl  flacher  Erhebungen,  digitaiiones  hippocamjn,  gegliedert.  Der  AA^idst  entspricbt  der 
fissura  hippocampi  und  ist  von  ihr  verursacht.  Der  weisse  Ueberzug  des  hippocampus  hiingt 
mit  der  fimbria  hippocampi  zusammen,  welche  als  dreiseitiger,  weisser  Streifen  vorn  bis  in 
den  uncus  zieht  und  die  immittelbare  Fortsetzung  des  crus  fornicis  bildet  (s.  auch  Fig.  708). 
Sie  geht  mit  einer  lateralen,  zugeschiirften  Xante  in  das  Epithel  des  plexus  chorioideus  ventri- 
culi  lateralis  iiber  und  endigt  nach  Entfernung  des  Adergefiechtes  mit  einem  feincn  Kissrand, 
taenia  fimbriae.  Der  giosste  Theil  der  fimbria  ist  ausserhalb  des  Ventrikels  gelegen  und  wird 
von  der  fissura  hippocampi  durch  einen  schmalen,  eigenthiimhch  gekerbten  Srteifen  von  grauer 
Substanz,  fascia  dentata  hippocam2n,  geschieden,  welcher  vorn  im  uncus  endigt  und  hinten  in 
die  fasciola  cinerea  (s.  S.  648)  ubergeht.  Der  diesem  benachbarte  Thefi.  des  g}Tus  hiiipocampi 
ist  von  einer  zarten  netzfdrmigen  Lage  weisser  Substanz,  der  substantia  reticularis  alba  [Ar- 
noldi],  iiberzogen,  fiber  deren  Beziehungen  Figg.  721  u.  722  Auskunft  geben. 

Die  pia  mater  encephali  (rveiche  Hirnhaut)  (s.  S.  622)  liegt  der  ausseren  Ober- 
flache des  Gehirns  fiberall  dicht  an,  dringt  soniit  auch  in  die  Tiefe  der  Gehirnfurchen  hinein. 
Ausserdem  schiebt  sie  sich  m die  fissura  cerebelli  transversa,  um  dort  die  tela  chorioidea  ven- 
triculi  quarti  (s.  S.  634)  zu  bilden,  und  stfilpt  sich  in  die  fissura  cerebri  transversa  als  tela 
chorioidea  ventriculi  tertii  vor  (s.  Figg.  695,  719  u.  720).  Letztere  ist  eine  dreieckige  Dujfii- 
katur,  welche  vom  am  foramen  interventriculare  bhnd  endigt.  Sie  besteht  1.  aus  .einer  oberen 
Lamelle,  welche  der  unteren  Flache  des  corpus  callosum  und  des  fornix  angelagert  ist,  2.  aus 
einer  unteren  Lamelle,  welche  den  grossten  Theil  der  oberen  Flache  beider  Sehhiigel  bekleidet, 
sowie,  von  der  lamina  chorioidea  epithehalis  (S.  646)  fiberzogen,  zwischen  beidcn  das  Dach 
des  rechten  Ventrikels  bildet,  und  3.  aus  lockerem  Bmdegewebe,  einer  Fortsetzung  des  siib- 
arachnoidealen  Bindegewebes  der  cistema  venae  cerebri  magnae  (s.  S.  682).  Innerhalb  des 
letzteren  verlaufen  dicht  neben  einander  von  vom  nach  hinten  die  beiden  venae  cerebri  internae 
(s.  Fig.  719),  welche  sich  in  der  Gegend  des  corpus  pineale  zu  der  weiten,  unpaaren  v.  cerebri 
magna  [ Galeni]  veremigen.  In  jede  v.  cerebri  mtema  miinden  vorn  die  v.  septi  pellucidi, 
welche  vom  septum  pellucidum  kommt,  und  die  v.  terminalis,  welche  in  der  stria  terminalis 
nach  vom  zieht;  eine  von  diesen  beiden  nimmt  die  stark  geschlangelte  v.  chorioidea  auf, 
welche  hu  plexus  chorioideus  ventriculi  lateralis  verlauft.  Von  der  unteren  Lamelle  hangt 
jederseits  unmittelbar  neben  der  Medianebene  ein  schmaler  Srteifen  gelappter,  zottenformiger, 
rothhcher  Fortsatze,  welche  gemeinsam  als  plexus  chorioideus  ventriculi  tertii  (Adergefiecht 
des  dritten  Ventrikels)  (s.  Fig.  720)  bezeichnet  werden  und  von  der  lamina  chorioidea  epi- 
theliahs  fiberzogen  sind,  in  den  Baum  des  dritten  Ventrikels  hinab.  Ein  gleichgebauter,  aber 
dickerer  Streifen,  plexus  chorioideus  ventriculi  lateralis  (Adergefiecht  des  Scitenventrikels) 
(s.  Figg.  716,  718—721)  buchtet  sich  jederseits,  zwischen  fornix  und  fimbria  einerseits,  stria 
terminalis  andererseits,  in  die  pars  centralis  und  das  cornu  inferius  des  Seitenventrikels  hinein 
\md  ist  an  der  Grenze  zwischen  pars  centralis  und  Unterhorn  besonders  stark  entwickelt  als 
glomus  chorioideum;  die  lamina  chorioidea  epithehahs,  welche  ihn  fiberzieht,  geht  dabei  von 
der  taenia  fornicis  und  taenia  fimbriae  zur  taenia  chorioidea.  Die  beiden  Streifen  des  plexus 
chorioideus  ventriculi  tertii  und  die  plexus  chorioidei  der  Seitenventrikel  hangen  am  foramen 
interventriculare  mit  einander  zusammen. 


Gehirn. 
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7:5a 


723.  Hirnstamm  eines  Erwachsenen  von  hintenundrechts 

mit  Angabe  der  Richtungen  der  in  Figg.  725 — 733  abgebildeten  Sclinitte. 

Vergi’. : 6:7. 


724.  Hirnstamm  eines  8— Qmonatlichen  mensch- 

lichen  Foetus,  von  hinten  und  etwas  von  rechts  mit  Angabe  der 
Richtungen  der  in  Figg.  735  — 742  abgebildeten  Sclinitte. 

Yor£?r.:  4:3. 
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Geliirn. 


Fissiira  mediana  posterior 
j Fasciculus  gracilis  [GolliJ 

Fasciculus  cuneatus  [Burdaclii] 

Sekundiire  Trigeniinusbalin 

Tractus  spinalis 
11.  trigemini 


Formatio  reticularis — 


Coluiuua  anterior 

Substantia  grisea  centralis  / 

Decussatio  pyramidum  / 


Nucleus  fasciculi  gracilis 
Nucleus  fasciculi  cuneati 


Nucleus  tractus  spinalis 
n.  trigemini 


Fasciculus  cerebello- 
spinalis 


Fila  radicularia 
n.  accessorii 


\ Goivers’sches  Biindel 
nnd  Seitenstrangbiindel 
a.  d.  Deiters’schen  und 
rothen  Kern 


Fasciculus  longitudinalis  medialis 
Pyramis  [medullae  oblongatae] 


725.  Durch  die  Pyramidenkreuzung.  YeioT. ; 6 : 1. 


Nucleus  fasciculi  gracilis 
Ganglion  commissurale  alae  cinereae 


Nucleus  fasciculi  cuneati 


Fissura  mediana  posterior 

Fasciculus  gracilis  [GolliJ 

/ 


Substantia  grisea 
centralis 


Nucleus  tractus 
spinalis  n.  trigemini' 


Fasciculus  cuneatus  [Burdachi] 


Sekundiii'e 

Trigeminusbahn 


Tractus  spinalis 
n.  trigemini 


Tuberculum 

cinereum 


Gowers’sches  Biindel 
' und  Seitenstrang- 
biindel  a.  d.  Deiters’schen 
und  rothen  Kern, 


Fila  radicularia  n.  cervicalis  I 


\ Fasciculus  longitudinalis  medialis 

i Pyramis  [medullae  oblongatae] 

Decussatio  lemniscorum 


Formatio 

reticularis 


Fasciculus 

cerebellospinalis 


Columna  anterior  ■ 


Fibrae  arcuatae  internae  / 

/ 

/ 

/ 

Fissura  mediana  anterior 


726.  Zwischen  der  Pyramidenkreuzung  und  den  Oliven.  Yergr. : 6 : 1. 


725 — 733.  Querschnitte  durch  den  Hirnstamm 

eineS  Erwachsenen.  Weisse  Substanz  schwarz,  graue  Substanz 
bell.  Motorische  Kerne  roth,  sensible  Endkerne  (mit  Ansnahme  der  gelb 
gefarbten  Kerne  des  n.  coclilearis)  violett  getont.  (Held.) 

Ueber  Hohe  und  Eicbtung  der  Scbnitte  siebe  -Fig.  723. 

(Die  Scbnitte  Figg.  725 — 7 4 3 sind  gleicbmassig  so  angeorcbiet,  dass  ibr  dorsaler Eand  nacb  oben  siebt.) 
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Gehim. 


Area  acustica 
Tractus  solitarius  \ 
Nucleus  tractus  solitarii  . \ \ \ 

Ala  cinerea 
Nucleus  alae  cinereae 
Trigommi  n.  hypoglossi 

\ 

Sulcus  mediamis 
fossae  rliomboideae 
Nucleus  n.  hypoglossi  - 


Taenia  ventriculi  quarti 
\ Nucleus  n.  vestibularis  medialis  [Schwalbe] 
' i Kadix  descendens  n.  vestibularis 


Fila  radicularia  n.  glossopharjTigei 
Nucleus  tractus 
si>inalis  n.  trigeniini 


Corpus  restiforme 


Raphe  ^ 


Fibrae  arcuatae  externae 


Fibrae  arcuatae  externae 
(zum  corpus  restiforme) 


us  nuclei  olivaris 


N ueleus 
arcuatus 


N.  hypoglossus 
Nucleus  olivarisMnferior 
Nucleus  olivaris  accessorius  medialis 
Pyramis  [medullae  oblongatae] 


Stratum  interolivare^ 
lemnisci 


. Tractus  spinalis  n.  trigemini 


Seitliche  Felder  der  formatio 
reticularis 

Fila  radicularia  n.  vagi 
Nucleus  ambiguus 
Gowers’sches  Biindel  und  Seiten- 
strangbiindel  a.  d.  Deiters’schen 
u.  rothen  Kern 

Nucleus  olivaris  accessorius  dorsalis 


Fasciculus  longitudinalis  _ 
[medialis 

Substantia  reticularis  grisea  . 
(Unterer  Lateralkern) 


Substantia  reticularis  alba - 
Fibrae  cerebelloolivares  - 
Fila  radicularia  n.  hypoglossi  - 


727.  Durcli  die  Mitte  der  Oliven.  Vergr. : 4,5  : 1. 


Stria  medullaris'y 

Nucleus  n.  vestibularis  medialis  rsehwalhe] 
Fila  radicularia  n.  vagi 
Seitliche  Felder'der  formatio  reticularis 
Substantia  reticularis  grisea 
(Unterer  Lateralkern)  \ 
Sulcus  medianus  __ 
fossae  rhomboideae 


\ Nucleus  tractus  solitarii 


Radix  descendens  n.  vestibularis 

Corpus  restiforme 
Stria  medullaris 


Dorsale  Trapezbahn 
a.  d.  ventralen  Cochleariskern 

Tuberculuin  acusticum 


•-  Tractus  solitarius 


Fasciculus  longitudinalis 
medialis 


Fila  radicularia 
n.  glossopharyngei 


Nucleus  ambiguus 
Striae  medullares  - 
Fibrae  cerebelloolivares 
Raphe 


Stratum  interolivare 
lemnisci 


Nucleus  n.  cochlearis 
ventralis 


Pons  [Varoli] 


- N.  cochlearis 


llilus  nuclei  olivaris 


Nucleus  olivaris  inferior 


X Nucleus  tractus  spinalis  n.  trigemini 

\ Fibrae  cerebelloolivares 
Gowers’sches  Biindel  u.  Seitenstrangbundel 
V a.  d.  Deiters’schen  und  rothen  Kern 
Nucleus  olivaris  accessorius  lateralis 


Nucleus  olivaris  accessorius  medialis 
Nucleus  arcuatus  Pyramis  [medullae  oblongatae] 


728.  Durch  den  Eintritt  des  n.  acusticus.  Vergr.:  4,5:1. 
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Gelihu. 


Nucleus  n.  vestibularis  superior 
[Flechsig,  Bechtercw] 

Nucleus  n.  vestibularis  medialis' 
rSchwalbe] 

Fovea  superior 
Seitlicbe  Felder  der 
formatio  reticularis 

Nucleus  n.  abducentis 
Colliculus  facialis 

Genu  [internum]  radicis  n.  facialis 
Fasciculus  longitudinalis  medialis 
Formatio  reticularis 
Nucleus  n.  facialis 

Seitenstrangbiindel 
a.  d.  Deiters’schen  Kern 

Radix  n.  abducentis 

Lemniscus  medialis 
f[sensitivus] 


Mediane  absteigcnde 
Briickenbahn 


Nuclei  pontis  ; 


Fibrae  pontis  - 
superficiales 


Aus  dem  Dachkern 


Nucleus  dentatus 


Radix  n.  facialis  (pars  secunda) 
Gowers’sches  Biindel  u.  Seitenstrang- 
biindel  a.  d.  rothen  Kern 
Nucleus  olivaris  superior 

Corpus  trapezoideum 

' Fibrae  pontis  superficiales 

' Fasciculi  longitudiuales  [pyramidales] 


Corpus  restiforme 


- Nervus  vestibularis 

Nucleus  tractus  spinalis 
n.  trigemini 

Tractus  spinalis 
n.  trigemini 


- Pons  [Varoli] 


729.  Hohe  der  Wurzeln  des  n.  facialis  und  n.  abdueens.  Vergr. ; 3:1. 


Mediane  absteigende/ 
Briickenbahn 

Raphe  -- 
Nuclei  pontis 

Pars  basilaris  pontis 

Fibrae  pontis 
superficiales 


Corpus  restiforme 


Brachium  pontis 
Locus  caeruleus 


Nucleus  sensibilis 
n.  trigemini 


'Portio  major  ^ ^ 

Portio  minor  / trigemini 

Gowers’scbes  Biindel 
u.  Seitenstrangbiindel 
a.  d.  rothen  Kern 

Pons  [Varoli] 


' Nucleus  olivaris  superior 
Nuclei  pontis 

Fibrae  pontis  profundae 
Fasciculi  longitudinales  [pyramidales] 


Nucleus  motorius 
princeps  n.  trigemini 

Eminentia  medialis 
Fasciculus  longitudinalis 
medialis 

Seitliche  Felder  der 
formatio  reticularis 
Formatio  reticularis 
(Mittlerer  Lateralkern) 

Pars  dorsalis  pontis 

Corpus  trapezoideum  - 

Lemniscus  medialis 
[sensitivus] 


-Aus  dem  Dachkern 


730.  Hohe  der  Wurzeln  des  n.  trigeminus. 


Vergr. : 3 : 1. 


Gob  ini. 
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'''  Fibrae  pontis 
profundae 


Lingula  cerebelli  ■ 


Locus  caerulcus 

Velum  medullare  antcrius 

Aquaeductus  cerebri 
[Sylvii] 

Stratum  griseum  centrale 

Fasciculus  longitudinalis 

medialis 

JPars  «lorsaIis — > 
pontis 

Formatio  reticularis  '' 
(Mittlerer  Lateralkern)  ^ 
Seitlichc  Felder  der 
formatio  reticutaris 


Mediane 
absteigende  C- 
Briickenbahn  \ 


731.  Durch  das 
velum  medullare 
anterius  und  die 
Mitte  derBriicke. 

Vergr. : 3:1. 


I*ars 

basilaris  — ^ 
pontis 


Radi.'c  descendens  fmesencephalica]  n.  trigemini 
I Gowers’sclies  Biindel  (Kleinhirnvorderstrangbahn) 

Brachium  conjunctivum 


Lemniscus  lateralis  facusticus]- 


Lemniscus  medialis 
[sensitivus] 


s Fasciculi  longitudinales 
[pyramidales] 


^ Fibrae  pontis  superficiales 


--  Nucleus  lemnisci  lateralis 


Seitenstrangbundel 
aus  dem  rothen  Kern 


Corpora  quadrigemina  (colliculus  inferior) 


Fasciculi  longitudinales 
[pyramidales] 


Fibrae  pontis  superficiales 


Nucleus  colliculi  inferioris 


Nucleus  lemnisci  lateralis 

\ 

Lemniscus  lateralis  [acusticus] 

/ 

/ 

Sulcus  lateralis  mesencephali 

Lemniscus  medialis  [sensitivus] 


Radix  descendens  [mesen-  ^ . 

cephalica]  n.  trigemini  ' *■■=? 

Stratum  griseum  centrale 

Aquaeductus  cerebri 
[Sylvii] 

Radix  n.  trochlearis 
Nucleus  n.  trochlearis 
Fasciculus  longitudinalis 
medialis 

Seitliche  Felder  der 
formatio  reticularis 
Brachium  conjunctivum 

Formatio  reticularis 

Decussatio  brachii 
conjunctivi 
Mediane  absteigende 
Briickenbahn 


Fibrae  pontis  profundae 


732.  Hohe  des  un- 
teren  Vierhiigels 
und  des  nucleus 
n.  trochlearis 
(Einstrahlung 
der  akustischen 
(lateralen) 
Schleife). 
Vergr. : 3 : 1 . 


Pons  [Varoli] 
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Gehini. 


Stratum  zonale  thalami 


Nucleus  ruber 
tegmeuti 

Ganglion 
interpeduuculare 


N.  oculomotorius 


Substantia  nigra 


Nucleus  arcuatus  thalami 


Stratum  griseum  colliculi  superioris 
corporum  quadrigeminoruin 

Stratum  zonale 


Corpus  pineale 


Pulvinar 


Tractus  opticus 


Pedunculus  cerebri 


Commissura  posterior 
[cerebri^ 

Stratum  griseum 
centrale 
Aquaeductus 
cerebri  [Sylvii] 
Formatio  reticularis  - 
(Oberer  Lateralkern) 

Nucleus  n.  oculomotorii  - 

Fasciculus  longitudi-_ 
nalis  medialis 

Fontiineartige 
Haubeukr  euz  ung 


- Capsula  interna 

Corpus  gcniculatuni 
mediate 

Lemniscus  medialis 
[seusitivus] 


Corpus  geniculatum 
laterale 


733.  Hohe  der  Wurzel  des  n.  oculomotorius.  Vergr. : 3 : 1. 


i , 


I 


il 

I 


I'l 


Aquaeductus  cerebri  [Sylvii] 


Fossa  interpcduncularis  [Tarini] 


734.  Querschnitt  durch  die  Vierhugel  und  Hirn- 

schenkel,  etwas  scliematisiert.  Pyramidenbahn  rotli,  mediale  Schleife 
zum  [ventrojlateralen  Thalamiiskern  blaii,  Bindearm  griin,  Gehorleitung  gelb, 
temporale  Briickenbahn  (Ttirk’sche  Biindel)  liellbraun,  frontale  Briickenbahu 
(Arnold’sche  Biindel)  dunkelbraun.  (Held.) 

(Die  Schnitte  Figg.  725 — 743  sind  gleiclimassig  so  angeordnet,  dass  ibr  dorsaler'Eand  nach 

oben  siebt.) 
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Fissura  mediana  posterior 
Nucleus  fasciculi  gracilis  | 

Nucleus  fasciculi  cuneati 

Laterale  Abtheiluiig  des, 
nucleus  fasciculi  cuneati 

Tractus  solitarius  __ 


Fasciculus  gracilis  [Golli] 

Ganglion  conimissurale  alae  cinereae 


Fasciculus  cuneatus  [Burdachi] 


Nucleus  tractus  spinalis 
n.  trigemini 


Substantia  grisea  centralis 


Fibrae  arcuatae  internae' 

Canalis  centralis' 


Decussatio  lemniscorum  ' 
Pyramis  [medullae  oblongatae] 


Tractus  spinalis  n.  trigemini 


Sekundiire  Trigeminus -Bahn 


Fasciculus  cerebellospinalis 
Gowers’sclies  Biindel  und  Seitenstrang- 
biindel  a.  d.  Deiters’schen  u.  rothen  Kern 


Formatio  reticularis 

Fila  radicularia  n.  cervicalis  I 
Fasciculus  longitudinalis  medialis 
Fissura  mediana  anterior 


735.  Hotie  der  sensiblen  (Schleifen-)  Kreuzung. 


Corpus  restiforme 


Taenia  ventriculi  quarti 
Nucleus  n.  vestibularis  medialis 
[Schwalbe] 

Nucleus  alae  cinereae 

Nucleus  motorius  dorsalis 
nn.  vagi  et  glossopharyngei 

Nucleus  n.  hypoglossi 

Nucleus  tractus 
spinalis  n.  trigemini 

Fasciculus  longitudinalis 
medialis 

/ lateralis 
Nucleus  olivaris  ) 
accessorius  1 

1 medialis 


Nucleus  olivaris  inferior 


Taenia  ventriculi  quarti 
Tractus  solitarius 

Radix  descendens  n.  vestibuli 
Nucleus  fasciculi  cuneati 


Tractus  spinalis  n.  trigemini 


Radix  n.  vagi 

, Gowers’sches  Biindel  und 
Seitenstrangbiindel  a.  d.  Deiters- 
schen  u.  rothen  Kern 
Nucleus  ambiguus 


Fibrae  arcuatae  internae 


' Substantia  reticularis  grisea 


Stratum  interolivare  lemnisci  ! Radix  n.  hypoglossi 

Pyramis  [medullae  oblongatae] 


736.  Hohe  der  radix  n.  hypoglossi  und  radix  n.  vagi. 


735— 742.  Querschnitte  durch  den  noch  nichtvoll- 
standig  nnarkreifen  Hirnstamm  eines  8— Qmonat- 

lichen  Foetus.  Vergr.:  6 : l.  Weisse  Substanz  scliwarz,  graue 
Substanz  bell.  Motorische  Wurzeln  und  Kerne  sowie  die  Pyramidenbahn 
roth,  Wurzeln  und  primiire  Endkerne  der  sensiblen  Hirnnerven  (mit  Aus- 
nabme  der  gelb  getcirbten  des  n.  cochlearis  und  seiner  indirecten  F ortsetzung’) 
violett,  sekundare  (aufsteigende)  Bahnen  aus  den  Hinterstrangkernen  blau 

getont.  (Held.) 


Uebei  Hube  und  Eichtung  der  Schnitte  siebe  Fig.  724. 

(Die  Scbnitte  Figg.  725—743  sind  gleicbmassig  so  angeordnet,  dass  ibr  dorsaler  Eand  nacb 

oben  siebt.) 
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Geliirn. 


Fasciculus 

loDgitudinalis 

nieclialis 


Nucleus  n.  cochlearis 
ventralis 


Hadix  n.  glossopharyngei  (pars  motoria) 
Eadix  descendens  n.  vestibularis 

K , Eadix  sensibilis  n.  glosso- 
' ' pbaryngei 

Mediale  Abtheilung  des 
corpus  restiforme 


Corpus  restiforme 


Nucleus  n.  vestibularis  medialis  [Schwalbe] 


Eadix  n.  glossopharyngei 
(pars  sensibilis) 

Nucleus  olivaris  inferior  - 


Nucleus  tractus  spinalis 
n.  trigemini 


Tractus  spinalis 
n.  trigemini 

Gowers’sches  Biindel  und 
Seitenstrangblindel  a.  d. 
Deiters’schen  u.  rothen  Kern 

Fibrae  cerebelloolivares 
(weiss) 

Formatio  reticularis 


' V, 

j 


Nucleus  n.  cochlearis 
dorsalis  [nucleus 
tuberculi  acustici]  . 


/ / 

Eaphe  / Pyramis  [medullae  oblongatae] 


Stratum  interolivare  lemuisci 


737.  Hohe  des  tuberculum  acusticum  (links)  und  der  radix  n.  glosso- 


pharyngei. 


Stria  medullaris 
aus  dem  nucleus  n. 
cochlearis  ventralis 


. Pedunculus  flocculi 


Corpus  restiforme 


Nucleus  tractus 
spinalis 

- n.  trigemini 

Tractus  spinalis  > 
n.  trigemini 

Pedunculus 

flocculi 
N 


Flocculus 


\ ' Nucleus  n. 

V ''  cochlearis  ventralis 

\ N.  cochlearis 
Corpus  trapezoideum 
Eadix  n.  facialis  (pars  prima) 


Nucleus  globosus 

Nucleus  emboliformis 


Nucleus  dentatus 


Gowers’sches  Biindel  u.  Seitenstrang-  j 
biindel  a.  d.  rothen  Kern  , 

Seitenstrangbiindel  a.  d.  Deiters’schen  / 
Kern  Stratum  interolivare  lemnisci 


Dachkernkreuzung 
Nucleus  fastigii 


Nucleus  n.  vestibularis 
• medialis  [Schwalbe] 
Eadix  n.  facialis  (pars  secunda) 

Fasern  zum  nucleus  vestibularis 
superior  [Flechsig , Bechterew] 
Nucleus  u.  vestibularis 
lateralis  [Deiters] 

Corpus  restiforme 


Formatio  reticularis 
Eaphe 


Fasciculus 


N.  vestibularis 

Beginn  d.  corpus 
trapezoideum  a.d. 
nucleus  u.  cochle- 
aris  ventralis 
Nucleus  n.  facialis 

Corpus  . 

trapezoideum 

Pons  [Varoli]^-' 


N.  vestibularis  - 


Pyramis  [medullae  oblongatae] 


Nucleus  olivaris  inferior 


738.  Hohe  des  Austrittes  des  n.  acusticus  (links:  n.  vestibularis, 
rechts:  n.  cochlearis)  und  (links)  des  n.  facialis. 
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\ 

i 

f. 


« 


i 


t 


I 


Fovea  superior 

Colliculus  facialis 
Genu  [internum]  radicis  n.  facialis 

Fasciculus  longitudinalis 
medialis 


Nucleus  11.  abducentis 

Radix  n.  facialis 
(pars  secunda)  - 
Nucleus  sensibilis 
n.  trigemini  — 

Portio  major 
n.  trigemini 

Seitenstrangbiindel 
a.  d.  Deiters’schen 
Kern 

Gowers’sches  und 
Seitenstrangbiindel 
a.  d.  rothen  Kern 


Nucleus  olivaris  superior 

Formatio  reticularis 

Corpus  trapezoideum 


It  kV 


Corpus  restiforme 


Mediale  Abteilung  des 
corpus  restiforme 
Nucleus  n.  vesti- 
bularis superior 
[Flechsig,  Becbterew] 

Radix  n.  vestibularis 

Nucleus 
n.  abducentis 
Nucleus  tractus 
_ spinalis  n.  tri- 
gemini 

^ Tractus  spinalis 
n.  trigemini 

Radix  n.  facialis 
(pars  secunda) 


N.  vestibularis 

Nucleus 
n.  facialis  (obercs  Ende) 

Stiel  der  oberen  Olive 

Corpus  trapezoideum 


/ 


' Fila  radicularia  n.  abducentis 


Lemniscus  medialis  [sensitivus] 


Pyramis  [medullae  oblongatae] 


739.  Hohe  des  Austrittes  des  n.  facialis  und  des  nucleus  n.  abducentis. 


Vermis  (untere  Flacbe) 
Fasciculus 

longitudinalis  medialis 


Nucleus  motorius  v""  ‘ 

princeps  n.  trigemini  ' •! 

Portio  minor 
(pars  motoria) 
n.  trigemini 
Gowers’sches 
Biindel  und 
Seitenstrang- 
biindel  a.  d. 
rothen  Kern 


N.  trigeminus 


Ventrale  Kleinhirnseitenstrang- 
bahn  (a.  d.  Gowers’schen  Biindel) 

Brachium  conjunctivum 

Radix  deseendens 

[mesencephalica 

n.  trigemini 


■ , - Locus  caeruleus 


Nucleus 

sensibilis 


Nucleus 

motorius 

princeps 


n.  tri- 
gemini 


Portio  major  | 
Portio  minor  j 


n.  trigemini 


Lemniscus  medialis  [sensitivus] 


Nucleus  olivaris  superior 

Foi  matio  reticularis  (INIittlerei'  Lateralkern) 
Corpus  trapezoideum 


Pons  [Varoli] 

740.  Hohe  des  Austrittes  des  n.  trigeminus. 

739  u.  740.  Hohe  des  corpus  trapezoideum. 
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Aquaeductus  cerebri  [SylviiJ 
Stratum  griseum  centrale-^ 


Nucleus  centralis 
superior  tegmenti. 
pontis 


Decussatio  nervorum  trochlearium 

Kadix  descendens  [mesencepbalica] 
n.  trigemini 

Fasciculus  longitudinalis 
medialis 

Brachium  conjunctivum 

Lemniscus  lateralis 
[acusticus] 

l^’i^^Nueleus  lemnisci 
lateralis 


fi;-- Formatio  reticularis 

Seitenstrangbiindel 
' aus  dem 

rothen  Kern 


Lemniscus  medialis 
[sensitivus] 


Pons  [Varoli] 


741.  Hohe  der  decussatio  nervorum  trochlearium  (radix  n.  troclilearis  s.  Fig.  732). 


Aquaeductus  cerebri  [Sylvii] 


Colliculus  superior  corporum  quadrigeminorum 


Nucleus 
n.  oculomotorii 


Nucleus  ruber-'  ' 
tegmenti 


Fontaneartige  Haubenkreuzung 

Ventrale  Haubenkreuzung 


Lemniscus 
G ■'  medialis 
' [sensitivus] 


Substantia  nigra 


Pedunculus  cerebri 


Seitliche  Felder  der 
formatio  reticularis 


I Fasciculus  longitudinalis  medialis 

1 Eadix  n.  oculomotorii 


Stratum  griseum  centrale 


742.  Hohe  des  Austrittes  des  n.  oculomotorius. 
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I 


Pons  [Varoli] 


Nucleus  arcuatus 


Nucleus  n.  vesti- 
bularis superior 
[Flechsig,  Bechterew]  “ 


Nucleus  n.  vestibularis 
incdialis  [Schwalbe]  ^ 


Raphe _ 


Forinatio  reticularis' — 


Tractus  spinalis 
n.  trigemini 


Nucleus 
n.  facialis 


Stratum  interolivare 
lemnisci 


Nuclei  =- 
globosi 
Dachkern- 
kreuzung 


Nuclei  fastigii  _ 


Nucleus 

dentatus 


Vermis 

(untere  Fliiche) 


Fasciculus  longitudi- 
nalis  medialis 


Nucleus  tractus 
spinalis  n.  trigemini 


V ermis 

(obere  Fliiche) 


Nucleus  oiivaris  inferior 


Pyramis  [medullae  oblongatae] 


Nucleus 

emboliformis 


Brachium 

pontis 


Corpus  restiforme 

Radix  n.  vestibularis 
u.  nucleus  n.  vesti- 
bularis lateralis 
[DeitersJ 

Nucleus 
n.  cochlearis 
veiitralis 


Radix  n.  cochlearis 


Flocculus 


Radix  n. 
vestibularis 


743.  Schnitt  durch  die  Mitte  des  Kleinhirns  und 

durch  d3.S  verlangerte  Mark  in  nng-efalirer  Richtnng  der  . 
Einstrahlung-  der  corpora  rcstiforinia  (nadi  einem  Praparat  von  P.  Flechsig). 
Vergr. : 4:1.  (Held.)  Weisse  Siibstanz  scliwarz,  graue  Substanz  bell. 
Motorisclie  Kerne  rotb,  sensible  bbui,  akustisebe  gelb  getont. 

Spalteholz,  Atlas. 
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Gehini. 


'Nucleus  globosus 


— Putamen 


- Globus  pallidus 

--Tractus  opticus 
Nucleus 

— hypothalamicus 
1 [Corpus  Luysij 

-■  Cornu  posterius 
ventriculi  lateralis 

Nucleus  ruber 
tegmenti 

''  Substantia  nigra 

Fasciculus  longitudinalis 
medialis 

^ Ventriculus  quartus 
(pars  superior) 

''"Ililiis  nuclei  dentati 
'''  Nucleus  fastigii 

' Capsula  nuclei  dentati 

Nucleus  dentatus 
'''  Substantia  corticalis 


Claustrum  -- 


Comniissura 
anterior 
[cerebrij 
Pars  tecta 
colunmae 
fornicis 


Pars  grisea 
hypothalami 
Ventriculus  ^ 
ter  tins 


Fasciculus 
t halamoinamillaris 
jVieq  d’Azyri] 
Pedunculus  cerebri 


Decussatio  brachii  '' 
conjunctivi 

Stratum  nucleare 
medullae  oblongatae 

Brachium  conjunctivum  ^ 


Nucleus  emboliformis 


Vermis 


Corpus  medullare  cerebelli 


744.  Schnitt  durch  das  Gehirn  in  der  Richtung 

der  Bindearme. 

Yertlieihiiig  dev  haiiptsacbliclisten  graueu  Massen  im  Geliirn.  Beim  Uebergang 
des  Eilekenmarkes  in  die  medulla  oblorujata  (s.  Figg.  725  u.  726)  tritt  im  fasciculus  gracilis 
eine  langgestrcckte , keulenformige  graue  Masse,  nucleus  fasciculi  gracilis,  auf,  welche  an  der 
Oberfliiche  die  clava  verursacbt,  und  etwas  weiter  corebralwiirts  im  fasciculus  cuneatus  der  abn- 
licb  geformte  nucleus  fasciculi  cuneaii,  welcbem  an  der  Oberflacbe  das  tuberculmn  cunoatum 
entspricbt;  beide  hiingen  mit  der  centralen  gTauen  l^Iasse  zusannnen.  Das  Hinterborn  wird 
allmahlicb  ventralwarts  gedriingt  und  verscbwindet  bald;  lateral-  und  ventralwarts  neben  ibm 
tritt  eine  dicke  graue  Masse  auf,  nucleus  tractus  spinalis  n.  trigemini,  welclie  an  der  Oberfliiche 
vom  tractus  spinalis  n.  trigemini  iiberlagert  ist,  und  dort,  beim  Kind  deutlicber  als  beim  Er- 
wachsenen,  das  tuberculmn  cinereum  verursacbt.  Am  unteren  Ende  der  Kautengrube  weicben  die 
Hinterstriinge  auseinander,  scbieben  sicb  allmablicb  an  die  laterale  Smte  der  medulla  oblongata  und 
belfen  jederseits  mit  der  Klembirnseitenstrangbabn  das  corpus  restiforme  bilden  (s.  aucb  S.  67S). 
Dadurcb  olfnet  sicb  der  Centralkanal  in  den  vierten  Yentrikel  und  die  ibm  ventralwarts  tui- 
grauen  Massen  kommen  unmittelbar  an  die  Oberflacbe  des  Yentrikels.  Enter  dem 
der  Kautengrube,  tbeilweise  aucb  weiter  caudal wiirts,  liegen  die  meisten  Kerne  der  moto- 
riscben  und  die  primiiren  Endkerne  der  sensiblen  Gebirnnerven  verstreut  (s.  Figg.  727—731,  736 
bis  743  n.  751)  mit  den  sicb  an  sie  anscbliessenden  und  den  aus  dem  Kiickemnark  aufsteigenden 
Babnen.  Als  besondere  Bildung  tritt  bier  die  formatio  reticularis  (s.  Figg.  725—733,  735—742) 
auf.  Diese  bestebt  aus  tbeils  liings,  tbeils  quer  verlaufenden,  vielfacb  durcbflocbtenen  mark- 
baltigen  Fasern,  zwiscben  denen  zablreicbe  einzelne  Ganglienzellen  oder  kleine  graue  Massen 
eingeiagert  smd.  Sie  beginnt  im  imtersten  Tbeile  der  medulla  oblongata  im  unmittelbaren  Zu- 
sanunenbang  mit  der  formatio  reticularis  des  Eiickenmarkes  (s.  S.  621)  aus  den  oberbalb  der 
Pn-amidenkreuzung  iibrig  bleibenden  Eesten  der  Yorder-  und  Seiteustrauge  und  den  Eesbm  der 


liegenden 
Boden 


Yorderburner.  Sie 


liegt 


unten  zwiscben  den  Pyramiden  und  Oliven  einerseits  und  den  Kernen 
der  Hinterstninge  (s.  oben)  andererseits , tritt  dann  naber  an  den  Boden  der  EautengTube 
beran  und  setzt'sicb  durcb  die  dorsale  Abtbeilung  der  Briicke  (s.  S.  667)  bis  gegen  die  unteren 


Yierbitgel  bin  fort. 


grenzt 
reticularis  alba 


den  AVurzelfiiden  des  n.  bj’poglossus  be- 
an Ganglienzellen  und  beisst  stibsta7itia 


Das  Gebiet,  welcbes  lateral  von 
727),  ist  vorbiiltnissmassig  arm 
Gegensatz  zu  dem  lateral  von  ibm  gelegenen  Feld,  dor  substantia  reti- 


wird  (s.  Fig. 

! im 

cularis  grisea.  An  der"  ventralen  Seite  tritt  (s.  Figg.  727,  728,  736 — 738  u.  745)  in  der  Olive 
der  nucleus  olivaris  inferior  als  erne  scbalenfbrmige , vieKacb  gefaltete  graue  Masse  auf,  die 
medianwarts,  im  hilus  nuclei  olivaris,  offen  ist;  kleine  von  ibr  abgesprengte  Tbeile  grauer 


Gohirn. 
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Substaiiz  lieisseii  nucleus  oUvaris  accessorius  medialis  uml  dorsalis  (medialc  und  dor  sale  ISeben- 
olive).  Ill  dor  “leiclieii  Hidie  liegcii  iii  den  fibrae  ai’ciiatae  externac  (s.  S.  029)  an  dor  ventialon  und 
inedialen  Fliiche  der  Pvrainiden  daclio  Anb:iufun<jr('n  von  <j,'rauer  Sulistanz,  nuclei  arcuaii.  Dio 
(legend  der  Brilcke  (s.  Figg.  729—732,  740  n.  741)  liisst  zivei  Absclinitte  erkennen.  Der  grosserc', 
vnitrale  Absebnitt,  pars  hasilaris  pontis,  bestelit  besonders  aus  queren  Ziigen,  ivelebe  lateralwiirts 
zii  den  Briickonarmen  zieben;  diese  Ziige  entbalten  unregeliniissige  (Iriippen  graiier  hulistanz,  nuclei 
pontis,  iverden  von  don  aus  dem  Hirnscbeiikelfuss  zii  don  Pvrainidini  ziehenden  fasciculi  lonffiiudi- 
nales  f pyramidales]  diirchsetzt  und  so  in  fibrae  pontis  superficiales  m\d  profundae  g-esebieden. 
Die  dorsale  Abtbeilung,  pars  dorsalis  pontis,  reiebt  bis  an  die  Eautengrulie  (s.  S.  666). 

Das  Kleinhirn  (s.  Figg.  695,  743  u.  744)  bestelit  pbenfalls  aus  wei.sser  uml  aus  grauer  Sub- 
stanz.  Letztero  liberziebt  die  gesannnte  Oberllacbe  als  Rleintiirnrinde  (substantia  corticalis)  und 
liisst  am  friseben  oder  geeignet  geb;irt('ten  Priiparate  sebon  niit  unbewaffnetem  Auge  zivei  ScbiiFten 
untersebeiden,  eine  innere,  gelbliebo  oder  rotbbraiine  Scbiclit,  stratum  granulosum  ( Kornersclncht), 
und  erne  iiussere,  graue  Schicht,  stratum  cinereum;  zwiseben  diesen  beiden  liegt  das  sobinalc 
stratum  gangtiosum  (Purkinje'sehe  Zellen).  Die  iveisse  Substanz  bildet  iin  Innerii  eine  zii- 
saminenbangcndo  ]\Iasse,  corpus  medullar e (Markkdrperj,  welcbe  im  Wurin  nur  diimi,  in  den 
Hemispbiiren  dagegen  besonders  stark  entwiekolt  ist.  Von  ibr  geben  im  Inuern  der  einzebicn 
Lappen  laminae  meduUares  (Murkleisten)  aus,  welcbe  nun  wiederum  sekundiire  und  tertiiire 
Markbliitter  in  die  Liippcben  und  Windungen  entsenden,  so  dass  auf  dem  Mediansebnitte  des 
IVurmes  (s.  Fig.  695)  cine  baumtonnig  veriistelte  Figur,  arbor  vitae,  entstebt.  Im  MarkkOiper 
liegen  mebrere  graue  Massen  (s.  Figg.  743  u.  744)  und  zwar  nebon  dem  Wurm  jederseits  dor 
gezackte  und  stark  gewundeue  nucleus  dentatus,  dessen  hilus  nuclei  dentati  modianwiirts  siobt, 
medial  von  ibm  der  keulenformige  nucleus  emboliformis  ( Pfropf)  und  medianwarts  von  diesom 
ein  Oder  mebrere  nuclei  globosi  (Kugelkerne) ; im  Wurm  findet  sicb  jederseits,  der  Ventrikelboble 
unmittolbar  benaebbart,  der  nucleus  fastigii  ( Dachkern) , welcber  vorn  dicker  ist  und  binton  in 
mebrere  Ziiifel  ausliiuft.  Die  Sebiebt  weisser  Fasern,  welcbe  der  lateralen  Fliicbe  des  nucleus 
dentatus  entlang  ziebt,  nennt  man  capsula  nuclei  dentati. 

Im  Mittelhirn  (s.  Figg.  732,  733,  741  u.  742)  ist  der  aquaeductus  cerebri  vollstiindig  von 
oilier  graiien  ]\Iasse,  stratum  griscum  centrale,  iimgeben,  welcbe  die  unmittelbare  Fortsetzung  des 
grauen  Bodenbelages  der  Eautengrube  ist ; in  ibr  liegen  aucb  die  Ursjirungskerne  der  nn.  troeblearis 
und  ociilomotorius  und  ein  Ursprungskern  der  motoriseben  Wurzel  des  n.  trigeminus  (s.  aucb 
Fig.  751).  An  ibrer  veiitralen  Seite,  im  Innem  des  tegmentum  [peduiiciili]  (s.  S.  635),  liegt  als 
kugelige  graue  Masse  der  nucleus  ruber  [tegmenti]  (rother  Kern  der  Haube)  (s.  Figg.  733,  742, 
744  11.  748),  und  ventral  von  diesem,  zwiseben  medialer  Scbleife  mid  Hirnsebenkebuss,  ein  grosseres, 
durcb  starke  pigmentierte  Gangbenzellen  sebon  makroskopiscb  dunkel  gefiirbtos  Feld,  substantia 
nigra  (s.  Figg.  733,  744  u.  745),  welcbes  liis  in  den  liypotbalamus  binaufragt.  Dorsal  findet  sicb 
im  Centrum  des  binteren  Vierbiigels  eine  linsenformige  graue  Masse,  nucleus  colliculi  inferioris 
(s.  Fig.  732)  und  im  vorderen,  von  einor  Markscbicbt,  stratum  zonale,  uberzogenen  Vierbiigel 
eine  mebrfacb  gesebiebtete  graue  Masse,  stratum  griscum  colliculi  superioris  (s.  Fig.  733). 

Im  Zwiscbenbini  (s.  S.  626)  liegen  bn  Bereicb  des  hypothalamus  innerbalb  des  corpus 
mamillare  (s.  Figg.  720  u.  745)  zwei  graue  Massen,  nuclei  corporis  mamillaris.  Als  unmittel- 
bare Fortsetzung  des  stratum  griseum  centrale  des  Mittelbirns  kleidet  eine  Sebiebt  graiier  Masse, 
]>ars  grisea  hypothalami , don  Boden  des  dritten  Ventrikels  bis  vorn  zuni  infundibulum  aus 
und  liberziebt  die  mediale  Fliicbe  des  b}q)otbalanius  und  tbalamus;  von  ibr  wird  aucb  die 
massa  intermedia  (s.  S.  646)  gebildet.  In  der  Tiefe  liegt  als  besondere  linsenformige  graue 
Masse  der  nucleus  hypothalamicus  [corpus  Luysij  (s.  Figg.  744,  745  u.  748)  der  dorsal  und 
medial  gewendoten  Fliicbe  des  Hirnscbenkelfusscs  unmittelbar  an;  or  beginnt  ungofabr  in  der 
Mitte  des  nucleus  ruber  und  reiebt  weiter  rostralwiirts  als  dieser.  Das  ihalamencephalon  entbalt 
innerbalb  des  thalamus  (s.  8.  646  u.  Figg.  720  u.  745)  inebnwc  graue  Kerne,  welcbe  tbeilweise 
durcb  scbarfliegTonzto  weisse  ]\Iarkplatton,  laminae  meduUares  thalami,  von  einander  aligegrenzt 
siiid;  man  untersebeidet  als  grossten  den  nucleus  lateralis  thalami,  der  sicb  dorsalwiirts  bis  m das 
pulvinar  erstrockt,  den  nucleus  medialis  thalami  und  untor  dem  tuborcubun  anterius  den  nucleus 
anterior  thalami;  ausscrdcmi  fiillt  iiicist  im  binteren  Absebnitt  dos  Helibiigcls  nocb  cine  central  <m- 
logene  Masse,  centre  median,  besondor.s  auf.  Das  corpus  gcniculatum  latcralc  (s.  Fig.  733)  mid 
mediate  Figg.  733  u._  748)  ontbiilt  j(>  oinen  grossen  Kern,  don  nucleus  corporis  gcniculati  lateralis 
mid  medialis,  das  trigo)ium  habenulae  (s.  J''ig.  748)  oino  kleino  graue  IMassc,  nucleus  habenulae. 


Die  Grosshirnhemispheire  ist  an  ibrer  ganzeu  ObeiHiicbc 


von  oilier  Scbicbt 


stanz,  der  Grosshirnrinde  (substantia  corticalis)  (s.  Figg.  744—748),  iiberzo<'-om  '^Iiii  innern 
entliiilt  das  corpus  striatum  den  nucleus  caudatus  (s.  8.  651).  Lateral  von  letzterem  und  dem 
tbalanms  liegt  im  Imiern  verliorgen  der  keilfiirmige  nucleus  lentiformis  (Linsenkern) 
745—748).  Er  reiebt  vorn  niebt  so  woit  wie  dor  nucleus  caudatus,  liinten  liingst  niebt 
weit  wie  der  tbalamus  und  ist  durcli  zwei  diinne,  der  konve.xen , lateralen  Oborfiiidie 
zentrisebo  IMarkbliittor  in  drei  Abtlieiluiigen,  Glicder,  gi'sclueden. 


(s.  Figg. 
so 
Ivon- 
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Gehirn. 


Truncus  corporis  callosi 
Septum  pellucidum  \ 
Pars  centralis  ventriculi  lateralis  '' 


Caput  nuclei  cauclati 
Corpus  foruicis  '' 


Capsula  interna 

Nucleus  medialis 
thalanii  'v. 

Claustruin 
Capsula  externa 


Foramen  caecuni''' 

Nucleus  olivaris  inferior' 

Pyramis  medullae  oblongatae'' 

Decussatio  pyramidum 


Gyrus  frontalis  superior 
I Radiatio  corporis  callosi 

Radiatio  corporis  striati 
/ 


— -Brachium  pontis 


" " Flocculus 


Nn.  facialis  et  acusticus 


. Nn.  glossopharyngeus 
et  vagus 


Hemisphaerium  cerebelli 
(facies  inferior) 


Putamen 


Globus 

pallidus 


Insula — 


Cauda  nuclei^ 
oaudati 

Tractus  opticus 


Cornu  inferius  

ventriculi  lateralis 


Corpus  niamillare  " 


Basis  pedunculi.-  - 
cerebri 


Fossa  inter- 
pcduncularis  [TariniJ 


Fibrae  pontis 
superficiales'" 


Fasciculi  longitudinales 
[pyramidales]  pontis 


Nucleus  anterior 
tbalami 


Ventriculus 
“ tertius 
Nucleus 

~hypolhalamieu; 
[Corpus  Luysil 

- - Substantia^ 
nigra 


~ _ Pedunculus 
cerebri 

(schriig  durch- 
geschiiitten) 

~ —N.  trigeminus 


Corona  radiata 


Nucleus  lateralis 
tbalami 


Nucleus  media- 
lis tbalami 


Fasciculus 
thalamomauiillari 
[Vicq  d’AzyriJ 
Massa 
intermedia 


745.  Schnitt  durch  das  Gehirn  in  der  Richtung 
der  Grosshirnschenkel,  von  vom. 

(An  der  linken  Grossbirnlialfte  ist  dureli  einen  zweitcn,  dem  ersten  parallelen,  Schnitt  eine 
etwas  weiter  dorsalwiirts  gelegene  Scbnittebene  dargestellt.) 

Vertheiliiiig  der  liaiiptsiicliliclisteu  graiien  Massen  im  Geliirn  (Fortsetzmig) 

Yon  den  Gliedern  des  tbalainus  sind  das  inediale  nnd  das  niittlere  Glied,  znsaininen  als 
globus  pallidus  bezeicbnet,  blass  und  dem  benacbbarten  thalamus  iibnlicb,  wilbrend  das  laterale, 
grusste  Glied,  putamen,  dunkelgrau  wie  der  nucleus  caudatus  gefHrbtist;  putamen  und  nucleus 
caudatus  btingen  auch  an  ibren  frontalen  Absebnitten  tbeilweise  mit  einander  zusammen 
(s.  Figg.  718/746—748).  Die  mediale  Abgrenzung  des  Linsenkernes  (s.  Figg.  745—748)  wird 
durch”  eine  breite  Markmasse , capsula  interna , gebildet.  Diese  ist  wmkelig  abgeknickt  und 
wird  ein"etbeilt  in  eine  frontalis  capsulae  internac  zwiseben  nucleus  caudatus  und 

Linsenkem,  ein  genu  capsulae  internae,  sowie  eine  pars  occipitalis  capsulae  internac  zwiseben 
thalamus  und  Linsenkem.  Die  laterale  Fliicbe  des  Linsenkernes  entspriebt  in  ibrer  Lage  der 
Insel.  Sie  wird  durch  erne  diinne  Marklamelle,  capsula  externa,  von  einer  scbmalen  Sebiebt 
gi-auer  Substanz,  claustrum  (Vormaucr),  gesebieden,  deren  mediale  Fliicbe  glatt  ist  und  deren 
faterale  Fliicbe  entspreebend  den  Windungen  der  Insel  kleine  Hervorragungen  besitzt.  Von  der 
Kinde  der  Insel  ist  das  Claustrum  durch  eine  weitere  Sebiebt  weisser  Substanz  gesebieden. 


(jiehini. 
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Corpus  callosum 
\ 


\ 


Septum  pellucidum 

Lamina  sepli  pellucidi  \ 
Cormi  anteiius  ventriculi  lateralis  ^ 

Cavum  septi  ijellucidi  ^ 

Columna  fornicis 


Caput  nuclei  eaudati , 
Capsula  interna  ^ 


Putamen 


Capsula  externa  _ 
Claustrum — 


Insula  


Fissura  cerebri  lateralis 
[Sylvii] 

Globus  pallidus 

Commissura  anterior, 
cerebri 


Substantia  perforata- 
anterior 

Nucleus  amygdalae 


/ Ventrieulus  tertius  (reccssus  opticus) 


Cliiasma  opticum' 


746.  Frontalschnitt  des  Gehirnes  durch  die 
vordere  Commissur,  linke  Halfte,  von  hinten  gesehcn. 


Corpus  callosum 

Cornu  anterius 
ventriculi  lateralis*'-. 


Caput  nuclei  eaudati 


Capsida  interna -- 


Nucleus  lentiformis  (putamen) - 


Capsula  externa'  ' 

Claustrum 


Trigonum  olfactorium 


Cavum  septi  pellucidi 


- -Lamina  septi  pellucidi 

Gyrus  subcallosus 
[Pedunculus  corporis  callosi] 

--Area  parolfactoria  [Brocae] 


' Gvrus  rectus 


747.  Frontalschnitt  durch  das  Gehirn  vor  der 

VOrdorOn  Comnoissur,  linke  Halfte,  von  liinten  gosehen. 


G70 


Geliini. 


Lobus  frontalis 


Truncus  corporis  callosi 


Cornu  anterius  ventriculi  lateralis 


Caput  nuclei  caudafi 


Pars  libera  cohnunae  fornicis 
Pars  frontalis 
^ Genu 


Pars  occipitalis 
Putanien 


1 lenti- 
Globus  pallidus’J^®^™** 


Capsula  externa 


eapsulae 

internae 


- Claustrum 


— Insula 

Fasciculus 

— — thalamomaniillaiis 
[Vicq  d’Az}*ri] 

. _Nucleus 
medialis 

Nucleus 

lateralis 


thalami  e 


uis  ( 

dis  J 
Nucleus  habenula. 


— Corpus  pineale 


Cauda  nuclei 
caudati 


^ Fimbria 
hippocampi 


Hippocampus 


' Calcar  avis 
Fissura  calcarina 


Cornu  posterius 
ventriculi  lateralis 


Splenium  corporis  callosi 


Fissura  parietooccipitalis 


Sulcus  corporis  callosi 


Commissura  anterior  [cerebri] 
Pars  tecta  columnae  fornicis 

Caput  nuclei  caudati 

Pars  frontalis  eapsulae  internae 


Putamen 

Claustrum 


Globus  pallidus 


Pulvinar  — 


Corpora 

quadrigemina 


Radiatio 

occipitothalamica 

[Gratioleti] 


Calcar  avis  • ' 


/ 

/ 

Lobus  occipitalis 


Fasciculus 
thalamomamillaris 
[Vicq  d’AzyriJ 
Nucleus  hypothalamicus 
[Corpus  Luysi] 

Pars  occipitalis 
eapsulae  internae  ' 

Fasciculus  retro- 
tlexus  [Meynertij 

Nucleus  ruber 
tegmenti 
Stratum  griseum 
centrale 


Corpus  geni- 
culatum  mediate 


Cerebellum 


Stria  longitudinalis  lateralis 


748.  Horizontalschnitt  durch  das  Gehirn,  von  oben. 

(An  (ler  linken  Halfte  wnrde  tier  Sclinitt  ungefabr  1 cm  tiefer  gefiilirt,  als  an  der  rechten.) 

Yertlieiluiig  dor  liauplsachliclisten  graueii  Masseii  iiu  Gehirn  (Fortsetzung). 

Im  vordersten  Absebnitt  des  Scbliifenlappens  liogt  cine  grbssere  graue  Masse,  nucleus 
amyadalae,  Mandelkcrn  (s.  Fig.  746),  welcbe  inedianwarts  mit  der  Kinde  des  gyms  hippocampi 
nncl  dorsalwarts  mit  dem  Linsenkern  zusammenbangt. 
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Lcitungsl lahnen  im  Centralncrvensystt'in. 


Kommafonnigcs  Biindel 
Mittlera  Wurzelzone  ' 

Hintere  mediale  Wurzolzone 


Fasciculus  gracilis  [GolliJ  . , i 

I Ovales  Jliiiterstvangbiindel  [mediane  WurzclzoiieJ 


Ventrales  Ilinterstrangfcld  [vordere  Wurzelzone] 


Radix  posterior 
Lissauer’sche  Randzoiie 
Ilintere  laterale  Wurzelzone] 


Stratum  zonale 
[Marginalzone] 


•'asciculus  cereliro- 
spinalis  lateralis 
yraniidalis  lateralis] 


Fasciculus 

icerebellospinalis" 


Seitliclie  Grenz- 
schicht  der  - 
grauen,  Substanz 
Seitenstrang- 
biindcl  aus  dem 
Deiters’scben 
u.  rothen  Kern 


Fasciculus  antero- 
lateralis  super- 
ficialis  [Gowersil 


Vierhiigel- 
Thalamus-Bahn 


Substantia  gclatinosa 
[Roland  i] 


Caput  columnae 
posterioris 
_ [Kern  des 
Hinterhorns] 


Nucleus  dorsalis 
■[Stillingi,  Clarkiil 


Dorso- 

laterale 


Inter- 

mediare 


Ganglien- 

zellcn- 

gruppe 

des 

Vordcr- 


j Fila  radicularia  radicis  anterioiis 

; Vorderstrangbiiudel  aus  der  fonnatio  reti-  ' j ^ 

cularis  (schwarz:  zur  foriuatio  reticularis)  r ; 

'S'orderes  Eandbiindel  [Vorderstrangbiindel  aus  dem  / 
Dachkernj  Conimissurenbiindel 


Dorsomediale  Ganglienzellengruppe  des  Vorderhornes 
Fasciculus  sulcomarginalis  [Biindel  aus  den  vordereu  Vierhiigelnj 
Fasciculus  cerebrospinalis  anterior  [pyramidalis  anterior] 


llelweg’sches  Biindel' 


Ventrale  (ventro- 
laterale  und  ventro- 
mediale) 


rascicnlus  eunoatus  [Burdachi] 
— Burdach'sclic]-  Strang. 


749.  Schematischer  Querschnitt  des  Rucken- 
markes  mit  den  Leitungsbahnen  und  Ganglien- 
zellengruppen.  Vergr.:  ca.  12,5  : 1.  (Held.) 

(Alle  vom  Gehirn  zura  Eilckeninark  lieriinterzieliendon  Bahnen  sind  farbig,  alle  andereu  im 
Riickenmark  tbeils  auf-,  tbeils  absteigenden  Babneii  sind  schwarz  angegeben.) 

Kur/e  Uebersiclit  iibcr  die  Leitungsbalmen  desRiickeumarkes  mit  Syuommien.  (Held.) 
Hintcrstranf) . 

Ovales  HinttTstrangbiindel  = mediane  AVurzelzonc. 

Fasciculus  gracilis  [GolliJ  = Goll' sober  Strang. 

Ventrales  Hinterstrangfeld  = vordere  Wurzelzone 
Kommafbrmiges  Biindel 
Mittlere  Wurzelzone 
Hintere  mediale  AVnrzelzone 
Idssauer'scbe  Eandzone  = Hintere  lab'rale  Wurzelzone. 

SeitCHstrang. 

Fasciculus  cerebrospinalis  lateralis  [pyramidalis  lateralis]  = Pyramidenseitenstrangbabn. 
Fasciculus  cerebellospinalis  = Kleinbirnseitenstrangbabn. 

Fasciculus  anterolateralis  su])crbcialis  [Gowersij  — - Gowers  scbes  Biindel  = Kleinbirnvorder- 
straugbabn. 

Seitlicbe  Grenzscbicbt  der  graiu'n  Substanz 

Seitenstrangbiindel  aus  dem  Deiters’scben  Kern  und  aus  dem  rotbenKern 
Vierbiigel  - Tbalam  us  - Babn 
Helweg’scbcs  Biindel 
V 07' der  Strang. 

A^orderstrangbiindel  aus  der  fonnatio  reticularis  (tbeilweisc  aucb  zur 

fonnatio  rtFicularis)  Fasciculus  anterior 

Vorderes  Eandbiindel  = Vonk'rstrangbiindel  aus  dem  nucletts  fastigii  proprius  [Flecbsigi]  = 
[DacbkernJ  Vorderstritnggrundbiindel. 

(bmmissurenbiindel 

Fasciculus  cerebrospinalis  anterior  [pyramidalis  anterior]  = Pyramidenvorderstrangbabn. 
Fasciculus  sulcomarginalis  - Vierbiigel-Vorderstrangbabn. 


Fasciculus  lateralis 
proprius  j Flecbsigi]  = 
S('i  ten  stra  nggnmdbiindel . 
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Loitungsbahiien  im  CVntralnerveiisystem. 


--llintere  Wurzelfaser 


Hintcre  Wurzelfaser 


Fasciculus  ccrebro- 
spiiialis  lateralis 
[pyraiuiclalis  lateralis] 


i.\U(lix  Jintcrior 

Fasciculus  cerebrospinalis  lateralis  [pyraiuiclalis  lateralis]  v 

\ 

Vordere  Wurzelfaser  ^ ' 

"S  orderstrangbiindel  aus  dcr  fonuatio  reticularis 
Fasciculus  cerebrosniiialis  anterior 
[pyramidalis  anterior] 


i\ 

I \ 


Nervus  spinalis 

anglion  spinale 

Zellen  des  Spinalganglion 
Fasciculus  cerebellospinalis 
^Sekundiire  Eeflexbahn 


-Sekundiire  Eeflexbahn 


Absteigendc 
" ■Ilinterstrangfaser 


Sulcus  medianus 
posterior 


Vorderstrangbiindel  aus 
der  formatio  reticularis  \ 


Substantia  grisca  — 


Eadix  posterior 


Collaterale 
\ zum  Hinterhoru 
Sekundiire 
Ilinterstrangbahu 
Absteigendc 
Ilinterstrangfaser 
Primiire  Eeflexbahn 


Aufsteigende 
Ilinterstrangfaser 


Fasciculus 

anterolateralis  super- 
licialis  [Gowersi]  und 
(aufsteigendes)  Vorder-*^ 
strangbiindel  zur 
formatio  reticularis 


Substantia  alba — 


Seitenstrangbiindel 
aus  dem  Deiters’sehen  - 
und  rot  hen  Kern 


750.  Wichtigste  Beziehungen  der  nervosen 
Elemente  des  Ruckenmarkes  im  Quer-  und 

LangSSCh  n itt,  schematisch.  VergT. : ca.  8 : 1.  (Held.) 

(An  einem  Stiick  des  Eiickeiimarlves  ist  links  ein  Tlieil  der  grauen  Substanz  blossgelegt.  Die 
Nervenfasem  sind  als  starre  Eohren  eingezeiebnet  mid  die  Zellen  in  die  diircbsicbtig  gedachte 
graiie  Substanz  eingetragen.  Das  Eiickemmirk  ist  von  links  und  binten  gesehen.)  Motorisebe 
vordere  'Wurzeln  rotb,  bintere  'VVurzeln  aus  dem  Spintdganglion  blau;  sonst  gleicbe  Farben 

wie  in  Fig.  749. 

Leitungsbaliuen  des  Riickeiimarkes  (s.  aucb  Fig.  749).  (Held.)  Ouerschnitts- 
heziehungen  der  hinteren  Wuvzeln:  zum  glcicben  und  gekreuzten  Hinterhoru,  zur 
Clarke’scben  Saule  und  zum  Yorderborn  (Reflcxhiindcl  da'  sensihlen  Ruckenniarksrvurzeln). 

Die  Strange  des  Ttiickenmarhes  gehen,  abgeseben  von  den  Hinterstrangfeldem, 
welcbe  aus  den  umbiegenden  Tbeilfasern  der  binteren  Wurzeln  selber  entsteben,  aus  den  ver- 
schiedeuen  Strangzellen  der  grauen  Substanz  bervor  (s.  deren  Ctliederung  aucb  aus  Fig.  749], 
Oder  sie  sind  die  Fortsetzungen  von  Leiiungsbahnen,  deren  Vrspriinge  oberbalb  des  Eiickeu- 
markes  im  Hirnstamm,  Kleinhirn  oder  Grosshirn  gelegen  sind. 

Alle  Strange  des  Eiickemnarkes  baben  durcb  dire  Collateralen  Querscbnittsbeziebmigen 
zur  grauen  Eiickenmarkssubstanz  und  ibren  Zellgruppen. 


Leituiigsbahnon  im  Centralnorvoiisysteiii. 


G73 


Der  Ursprinig  (ler  ziim  Riickeiimnrk  absteigendeu  (Fig.  749  liirbig  angvgoltenon) 
Leitniigsbaliiieu  ist  I'iir  die  Pyramidenhcihn  (rotb)  die  Fvindo  der  vorder'en  und  liinteren 
Contralwindung  (gleicbseitig  und  gekreuzt,  Pyramideukrenzung  s.  Figg.  725  u.  753),  fiir  das 
fordere  liandhiindel  der  Dacbkerii  (nucleus  fastigii)  (s.  Fig.  743),  vielleicbt  aucb  nocdi 
audere  graue  ]\Iassen  des  Klcinbirns  (gleicbseitig  und  gekreuzt).  Der  fasciculus  sulco- 
•marqlunlis  eutspriugt  als  opUsch-akusiischc  Rcflcxhahn  iui  mittleren  Gran  des  vorderen  Viei- 
biigels  (s.  Fig.  742),  kreuzt  sicb  zum  grbssteii  Tbeil  in  der  fonliineariifjcn  Hanbcukrcuznnf/ 
(s.  Figg.  733  u.  742)  und  ziebt  dann  im  Hirnstaram  im  fasciculus  longiludinulis  mcdialis 
(hinteren  Ldugshihidcl)  (s.  Figg.  725  — 732,  735 — 741)  zimi  Riickenmark  binnnter ; gleicbe  Her- 
kunft  baben  einzelne  Fasern  in  den  mebr  seitlicben  Feldcrn  des  Vorder-  und  Seitcmstranges  (nicbt 
bezeicbnet).  Der  Ursj)rung  des  orangefarbenen  Feldes  liegt  an  drei  Stellen:  1.  Im  gleicb- 
seitigen  Deiters’scben  Kern  (nucleus  n.  vestibularis  lateralis)  (s.  Figg.  738  u.  751):  dieses 
System  ziebt  als  Sciienstrangbundel  aus  dan  Dciters'schen  Kei'n  scbriig  durcF  die  formatio 
reticularis  (s.  Figg.  729,  738  u.  739)  und  liiuft  durcb  das  verliingertc  Mark  im  Feld  des  Gowers’scben 
Biindels  (s.  Figg.  725 — 728  n.  735 — 737).  2.  Im  gekrenztcn  rotPen  Kern  der  Hanbe 

(nucleus  ruber  t('gmenti);  dieses  Biindel  tritt  durcb  die  vcntrale  Haubcnkreuzung  (s.  Fig.  742) 
in  die  laterale  Scbleife  der  anderi'ii  Seite  (s.  Figg.  731  n.  741)  ein,  durcbl)obrt  dann  den  Tra]>ez- 
kurper  (corpus  trapczoideum)  (s.  Figg.  729,  730,  739  u.  740)  und  scbliesst  sicb  als  Scitcnstrang- 
bdndcl  aus  dan  rothen  kern  demjenigen  aus  dem  Deiters’scben  Kern  an  (s.  Figg.  728 — 730  n. 
737 — 140).  3.  In  den  drei  Lateralkernen  der  formatio  reticularis  (unterer  Lateral- 

kern  s.  Figg.  727  u.  728,  mittlerer  s.  Fig.  730,  oberer  s.  Fig.  733);  ibre  Ziige  liegen  zum  grossen 
Tbeil  im  fasciculus  longiiudinalis  mcdialis  (binteren  Langsbiindel),  zum  Tbeil  aucb  in  den 
Liingsstriingen  der  formatio  reticularis  (substantia  reticularis  alba)  (s.  Figg.  725—733,  735—742). 

Die  sonst  nocli  im  Rilckaimark  abstcigcndai  Lcitungsbahnen  stammen  aus  drei  Qnellen : 
1.  Aus  den  binteren  Wurzeln  (Ursprung:  Spinalgangben) ; diese  liegen  tbeils  in  der 
Lissauer  scben  Eandzone,  tbeils  in  der  mittleren  A urzelzone.  2.  Aus  den  Zellen  des  Hinter- 
bornes  (stratum  zonale  s.  Fig.  749);  diese  verlaufen  tbeils  im  kommaformigen  Bundcl,  im 
vcntralen  IHnterstrangfeld  und  in  der  seiilichen  Grenzschicht  der  grauen  Subsianz , tbeils 
aucb  Lissauer  sche^t  Randzone.  3.  Aus  den  Zellen  des  Vorderbornes;  diese  Uegen 
tbeUs  in  den  b order-,  tbeils  in  den  Seitenstriingen. 

Die  im  Riickenmark  aiifsteigenden  Systeme  (s.  Figg.  749  n.  750)  sind  folgende  drei : 

1 . Directe  Fortsetzung  der  hinteren  IVurzeln  ; diese  zieben  im  Hinterstrang  bis  zu 

dem  nucleus  fosciculi  gracilis  und  nucleus  fasciculi  cuneati.  Ibre  sekuntldrc,  bier  entspringende 
Balm  kreuzt  sicb  in  der  sensiblai  (Schleifcn-)  Kreuzung,  dccussaiio  lemniscorum  (s.  Figg\  720 
u.  735)  und  gebt  als  OlivcnzrviscJienschicht  (stratum  interolivare  Icmnisci)  mid  mediate  Schleife 
(lemniscus  medialis)  zum  [ventrojlateralen  Tbalamuskern,  resp.  zur  Koi’jierfublspbare  (s.  Figg. 
726—733,  736— 742,  755U.756),  sowie  tbeils  auf  dem  Weg  der  fibrae  arcuatae  externae  und  in  der 
Balm  des  corpus  restbbrme  zum  nucleus  dentatus  und  AFurm  des  Kleinbirns  (s.  Figg.  736 739). 

2.  Die  slch  dieser  priuiaren  seusibleu  Bahn  des  Ilinterst ranges  an- 
scJdiessenden  Leitungen  aus  den  Zellen  des  Hinterbomes,  der  Clarke’seben  Siiule  und  aucb 
tbeilweise  des  Yorderbonies,  nm  welcbe  Collateralen  der  binteren  AFurzeln  sicb  anfzweigen.  Die  aus 
dem  Hinterborn  entspringenden  Leitungen  geben  tbeilweise  in  den  glcicbseitigmi  Hinterstrang, 
den  gleicbseitigen  Seitenstrang  (seitliche  Grenzschicht  der  grauen  Substanz ),  tbeilweise  aucb  in  den 
gekrenztcn  A'orderstrang  (Weg  der  vorderen  weissen  Commissur)  iibi'r.  Die  Zellen  dor  Clarke- 
seben  Saule  scbicken  ibre  Nervenfortsatze  als  gleicbseitige  directe  Kleinhirnscitenstranqbcihn, 
fasciculus  cerebcllospinalis,  (oben  im  corpus  restiforme  entbalten)  (s.  Figg.  725—730  735—739)  bis 
in  cbe  Einde  der  oberen  Fliicbe  des  AVurmes.  Die  betreffenden  V 0 r d e r b 0 r n z e 1 1 e n senden  ibre 
Acbsencilinderfortsatze  wabrscbeinlich  in  dem  Feld  des  gleicbseitigen  Goivers'schen  Biindels  (fasci- 
culus anterolciteralis  superfiem^  [Gotversi],  Kleinhirnvorderstrangbahn)  (s.  Figg.  725—73], 

/ 35—  / 40)  zur  unteren  llacbe  des  AAbinncs  und  in  das  Commissur cnbiindel,  dessen  Ende  unbekannt  ist 

3.  Die  aus  den  VorderhornzeUen  entspringenden  Leitungen  sind  tbeihveise 
kurze  welcbe  m den  A^ordcr-  und  Seibmstrang-Grundbiindeln  verlaufen  und  in  die  graue  Substanz 

zurnckbiegmi,  tbeilweise  lange,  welcbe  l)is  zur  formatio  reticularis  cmiiorreicben  und'in  mibekamiter 
AAeise  endigen. 
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Leitungsbalinen  im  Centralnervensjstem. 


I 


i 


Corpora  quadrigeniina  (colliculus  superior) 

Corpus  Pulviiiar 

geniculatum  mediale  \ 


Kadix  luedialis 
tractus  optici 
Tractus 
opticus  \ 
Corpus 
geniculatum 
laterale 
Radix 
lateralis”'\  4 
tractus 
optici 


Nucleus  sensibilis 
n.  trigemini 

Portio  major, ^ 
n.  trigemini  '' 

Nucleus  n.  vestibularis 
superior  [Flechsig,  Beebterew]  ' 
Nucleus  n.  vestibularis 
medialis  [Schwalbe]  ■ 
Nucleus  11.  vestiliularis 
lateralis  [Deiters] 
Nucleus  n.  cochlearis  ventrali-s 
Radix' 
cochlearis  ( 


Nucleus  n.  oculomotorii 

Nucleus  u.  trochlearis 
N.  trochlearis 


Radix 

vestibularis 


N. 

glossopharyngeus 
N.  vagus 


Nucleus  u.  cochlearis  dorsalis 
[Nucleus  tuberculi  acusticij 

Tractus  spinalis  und  nucleus  tractus  / , 

spinalis  n.  trigemini  ' 

Nucleus  n.  vestibularis  spinalis 

[Radix  descendens]  / 

Nucleus  alae  cinereae,  tractus  solitarius  / 
und  nucleus  tractus  solitarii 
Ganglion  commissurale  alae  cinereae’’ 


Radix  descendens 
[mesencephalica]  und' 
nucleus  radicis 
descendentis  r 
n.  trigemini 
Nucleus  moto-' 
rius  prin-| 
ceps 

n.  trige- 
mini 


Ganglion  semilunare  'i 
[GasseriJ 


1 


^.^"Portio  niajor'i 

^ . ( geniini 

''  Portio  minor  1 ® j 

Pars  secunda  | radicis  I > 

’’  ...  Genu  [internum]/  facialis  ^ 

..Nucleus  n.  abducentis 

Pars  prima  radicis  n.  facialis 

Nucleus 

n.  facialis 

N.  facialis 


N.  accessorius 
N.  vagus 
N.  glosso- 
pharyngeus 

nn.  glossopharyngei  et  vagi  (nucleus;  ani- 
higuus  [lateral]  u.  nucleus  dorsalis  [medial]) 
Nucleus  n.  hypoglossi 


Nucleus  n.  accessorii 


751.  Ursprungskerne  der  motorischen  und 
primare  Endkerne  der  sensiblen  Hirnnerven, 

. in  den  durclisiclitig  gedachten  Hirnstamm  schematiscli  eingetragen, 
von  hinten  (s.  aiich  Figg.  698  u.  704).  Vergr. : 2:1.  (Held.) 


Kerne  iiml  Wurzeln  der  inotorisclien  Nerven  roth,  der  sensiblen  rotbviolett,  des  n.  cocblearis 

gelb  nnd  des  n.  options  blanviolett. 


Loituni>’sbalmcn  im  Ceiitralncrvensystcin. 
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N.  vestibularis  — 


N.  cochiearig 

Nucleus  u.  coclilearis  ventralis 

Tuberculum  acusticuni 


(iyrus  centralis 
j anterior 

/ 

/ 

/ 

/ 

I 

/ 

/ 

/ 


Capsula  externa 

(iapsula  interna 


Gyrus  temporalis 
sui)erior 


752.  Verlauf  einiger  grosser  Leitungsbahnen 
im  Gehirn  (s.  aueh  Figg,  753  u.  754).  (Held.) 


Links  ist  das  Xlcinhirn  vollstaiidiu',  das  Gvossliini  bis  aiif  die  ou-naonn  t 
Imit,  ivdits  ist  ilCT  Ijiiitoo  obsre  Tlifil  <lW  Crossbiniliemispliii'm  ,lm-cb  einen  vertjkslfiUiikbt 

bintai  »Sl;iinct.“  *‘™‘“  •''bgrtrag™-  I'as  Uebim  ist  von'  linki 


imd 


O 

, l*yrtiniideiibalm  roth;  Oahu  aus  tlem  [ventrollateraleii  Tlinininuci'a....  „ ¥r** 

fuhlsphare  blau;  Hinterstrauge,  Hinterstraiiirkeriip  imd  iin-o 
1.  als  mediale  Sclileife  f>rekronzt)  znm  [vontrojlatoralcn  Tbalaniuskern  The'l^T^’ 
restiforme  (gleicbscitig  und  gekrouzt)  znm  nucleus  deiitatus  und'  ziu- Eintio  des  ^ corpus 

Golioriierv  und  tJelibrleitung  gelb;  primiire  (oorticonetale)  SehstraliliniB-  • 1 

dare  (corticofugale)  orange;  liiiidoarm  o-riin  ^ auluug  \iolctt,  sekuii- 
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Ursprung  iiud  ccntrale  Leituugsbahncu  der  CreliiruiierYeii.  (Held.) 

Die  inolorisclien  (xeliirimerveu  entspriugen  in  bestimmten  <:^ranon  IMasson  des  Hini- 
stammes,  ibren  sogenannten  ..Kernen‘‘,  Jjrspriiagskcr)i.cii.  Eei  den  seiisiblen  (feliiinuerven 
dagegen  sind  die  granen  iMassen,  in  welcbe  diesell)en  zuevst  eintreten  nnd  sieb  yeizfl  eigen 
(Kerne  der  sensiblen  Xerven),  ibre  Endkcrne  oder  ihr  ])viniarer  Lndignngsbezirb,  m amend  lui 
Drsprnng  in  ibren  peripliereii  Ganglien  gelegen  ist.  Ans  den  priinaren  Endkernen  geben  erst 

die  betreffenden  sckundarai  Buhncn  bervor.  „ • 

1.  Der  nerviis  olfactorius  entspringt  in  den  bipolaren  Eiecbzellen  der  regio  oltactoria 
der  Xasenscblebnbant,  sein  prinuirer  Endignngsbezirk  liegt  in  den  Eiec-bknaneln  des  bulbus 
olfactorins  Hier  gebt  dann  seine  sekundiire  Babn  ans  den  Mitralzellen  bervor  nnd  bndet  die 
Nervenfasern  des  Iractus  olfactorius  (s.  8.  G45).  Ein  Tbeil  desselben  endet  sebon  m der  Einde 
des  tri"'onuni  olfactoriuin ; ein  zweiter  gebt  als  latcrale  Fdcchwurzel  (strui  olfaciorici  lateralis) 
zmn  linens,  von  deni  aus  iveitere  Verbindnngen  zu  dem  bippocanipns,  deni  gyms  bippocainpi 
nnd  der  deni  Balkeii  benaebbarten  Hiilfte  des  gyrus  fornicatus  (s.  Eig.  750)  reicben.  Die  mter- 
mediare  Wurzel  (stria  olfactoria  intermedia)  dringt  in  die  substantia  perforata  anteiioi  ein, 
nnd  die  mediale  Riechrvurzel  (stria  olfactoria  mcdialis)  ziebt  bis  ziini  gyms  subcallosus. 

2  Die  Sinneszellen  der  Netzbaut  sind  diircb  die  bipolaren  Nervenzellen  der  imieixni 
KOrnersiEiebt  nut  den  grossen  Ganglienzellen  der  retina  verbunden;  aus  diesen  entspringt  der 
uervus  opticus,  der  ini  chiasma  opticum  niit  dem  anderen  Sebnerven  erne  partielle  Krenzung 
eiii'i-ebt  wobei  der  giAsste  Antbeil  (ans  der  uasalen  Eetinabiilfte)  in  den  geknnizten  tinctns  options, 
ein'kleinerer  Tbeil  (ans  der  temporalen  Xetzbantseite)  in  den  gleicbseitigen  traetus  ziebt.  Der  tractus 
opticus,  der  also  Xervenfasern  ans  beideiiXetzbiinten  vereinigt,  eiidigt  ini  corpns  geniculatnni  laterale, 
dem  pulvinar  tbalanii  sowie  dem  obertlaeblieben  nnd  mittleren  Gran  der  vordermTierbngel(s.  bigg. 
733  11.  751).  Die  corticale  Sebleitung  liiiift  voni  Kniebocker  nnd  Sebbiigel  occipitahvarts  langs  des 
Hinterborns  des  Seitenventrikels  (anssen  durcb  das  tapetum  abgedrangt)  zur  Einde  des  Oecipital- 
lappens,  die  nni  die  fissura  calearina  beruin  liegt  nnd  dnreb  die  bnea  Gennari  auspz^ 

(s  Ei<«»-.  752  754—756).  Ans  dem  mittleren  Gran  des  vorderen  \ lerbngels  entstebt  die  optiscli 
akustische  Rcflexhalm,  welcbe  ziiin  grossteii  Tbeil  durcb  die  fontaneartige  Hanbenkrcnizung  in 
das  bintere  Liingsbiiiidel  der  anderen  Seite  iibergebt  uinl,  die  Kerne  der  nii;  0^^6omotoriu_s,  troc  - 
learis  nnd  abdneens  innervierend,  bis  zmn  Enckenmark  binabsteigt  (s.  Ingg.  < 25-  <33, 

3 Der  uervus  oculomotorius  entspringt  ini  nucleus  n.  oculomotorii,  welcber  in  der  li^e 
der  vorderen  Yierbiigel  am  Boden  des  ceiitralen  HOblengranes  liegt  (s.  Mgg.  733  742  n 7al)  Die 
in  der  dorsaleiiMnlde  des  binteren  Langsbiindels  gelegpnen  Gangbenze  Ipaippeii  bi bbm  d^ 
kern  welcber  speciell  die  iinssere  Angenmnskulatnr  innerviert.  Em  kleiner  Tbeil  des  n.  ocnloi  m- 
toriiis  entspringt  aneb,  die  Mittelliuie  zwiscbeii  beiden  Kernen  iiberkrenzend  ans  deni  distalen 
KernMiiet^der  anderen  Seite.  Von  der  Ebide  der  Centralwindnngen  (s.  lig.  _<  55)  ans  niid  wabi- 
scbeinlicb  der  Ocnlomotoriuskern  ebenso  ivie  deijenige  des  n.  trocblearis  willkuibcb  umenieit^ 
die  Leitung  gebt  dnreb  den  Hirnscbenkelfuss.  Ansserdem  wirlA  die  coi-ticale  Sebspbare  clnrcb 
die  clirticofugale  „sekundare  Sebstrablnng“  anf  den  vorderen  \ierbnge  (s.  ligg.  <52  m <54).  ^ 

4 Der  uervus  troclilearis  entspringt  ans  dem  niimittelbar  abwiirts  voni  yoiigen  Keiii 
ende^^enen  nucleus  n.  troclilearis  (s.  Eig.  732);  er  ziebt  am  Band  des  centralen  Hoblengmnes 
TWwarts  mid  krenzt  sicb  total  ini  velum  medullare  anterins  (dccussatio  nervorum  troclilearium) 

(s.  bigg.  /g  Yi<r.  751).  Die  motorisebe  portio  minor  entspringt  ans  dem  nucleus 

motorius  princeps  n.  trigemini,  dem  locus  cacruleus  nnd  der  die  rcidix  dcscendensn  trigemini 
begleitenden  Zellsiuile  (Lcleus  radicis  descendenti^s)  die 

fast  bis  ziirHobe  der  connuissura  posterior  empprreicbt  (s.  Ingg.  <30—  <3-,  <40  n <41).  I le  sens  D 
vortio  major  o-ebt  ans  dem  ganglion  semi  lunar  e [Gasseri]  bervor,  durebsetzt  die  Biiicke  nnd 
theils  in/ nuileus  sensMUs  n.  tryamni,  thoik  atate.gem  a s 
n triaemini  in  der  ibm  angelagerten  granen  Masse  (nucleus  ti  actus  spinalis)  (s.  Eigg.  <25  3 , 

735-^739  u 743)  Ans  dem  sensiblen  Trigeminnskern  ziebt  erne  Eeflexbabn  zmn  gleicbseitigen 
mid -ekrmizten  aneb  Collateralen  der  radix  descemlens  ein- 

ivirken  Ebenso  o-elangt  eine  solcbe  ans  dem  lindens  traetus  spinalis  n.  tiigcnnni  anf  dun  M egt 
pi  filn-ae  biternae  in  der  HObe  des  Eacialiskernes  zn  dieseni  motoriscben  Ursprnngs- 

bbii  'Sekundiii-c  corticale  Babnen  zicben  ausserdem 


dem  finnerenl  Eacialisknie  am  Boden  der  Eantengrnbe  liegd  (s.  Ingg^  <23  <. 
willkiirlicb  iiinervierende  Eindeiibabii  ist  wabrscbemlicb  die  Piianndenba  i 
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753.  Verlauf  der  Pyramidenbahn  (roth)  und  der 

Grosshirnbruckenbahnen  (temporale:  hellbraun,  frontale:  dimkel- 
braiin);  Ende  der  Gehorleitung(gelb)  und  indirekte  Fortsetzung- 
von  medialer  Schieife  und  Bindearm  aus  dem  [ventro]- 
lateralen  Thalamuskern  (blau),  eingetragen  in  Fig.  745.  (Held.) 

7.  N.  facialis.  Hein  Ursia-ungskern,  nucleus  n.  facialis,  liegt  ini  ventralon  Absclinitt 
der  foniiatio  reticularis  in  der  niittlercn  Hdlie  dor  medulla  oblongata  (s.  Figg,  729,  738,  739  u.  751). 
Er  Avird  Amn  der  vorderen  CentralAAundung  (s.  Fig.  755)  in  ilircin  unteren  Drittel  aus  innerA’iert 
und  ZAvar  auf  dem  \\"ego  der  Fyramidenbabn,  die  theils  gleicbseitige,  theils  gekreuzto  Eogenfasern 
A’on  der  raphe  der  medulla  oblongata  her  zu  ihm  abgiebt. 

Centralo  Verbindungen  des  n.  inlermcdius  sind  fiir  den  jMcnschen  ungoniigend  bekannt. 

8.  N.  acusticus.  Er  besteht  aus  dem  n.  vestibularis  und  dem  n.  cochlearis  (s.  Fig.  751). 
a)  Der  n.  vestibularis  entspringt  im  (janrjlion  vcstibulare,  seine  centrale  WurzcT  endet 

im  Bereich  des  Bodens  der  Kaiitengriibe  und  zAAair  im  nucleus  nervi  vestibularis  lateralis 
( Deiters' seller  Kern),  nucleus  medialis  und  nucleus  superior  (s.  Figg.  727 — 729,  738,  739  u.  743) 
Ein  anderer  Theil  steigt  als  radix  descendens  abwdirts  und  endet  in  der  sic  begleitenden  -n-au'en 
]\Iasse  (nucleus  n.  vestibularis  spinalis)  (s.  Figg.  727,  728,  73G  ii.  737).  Eellectorischc  Batmen 
ziehen  aus  dem  Deiters'sehen  Kern  zum  Seitenstrang  des  Riickenmarkos,  aus  dem  nucleus  medialis 
mid  superior  zum  gleichseitigen  und  gt'kreiizten  hintenm  Liingsbiindel , indem  ein  Theil  nach 
Innervation  des  gleichseitigen  Abdiicenskerns  zum  gekreuztcn  Trochlearis-  und  Oculomotoriuskern 
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gelangt.  Fibrae  arouatae  iiiternae  geben  ferner  aus  clem  Endgvbiot  cles  ii.  vestibularis  zu  cion 
gloicbseitigen  unci  gekreuzteii  seitlic-bon  Folclern  dor  forma tio  reticidaris,  von  denen  oin  Tbeil 
auf  den  mobmschen  Trigeminuskern  und  weiter  oben  auf  don  Oculomotoriuskern  einwirkt,  cun 
scbliesslich  bis  zum  [ventrojlateralen  Tbalamuskern  zu  gelangen.  A"on  bier  Yerbindung  zur 
Kurperfiiblspbare.  i\Iit  deni  Dacbkorn  des  Kleinbirns,  clem  nucdeus  clentatus,  und  cler  Eincle 
cles  ^^^lrms  besteben  besondere  Verbindungen  vom  nucleus  lateralis  und  superior  aus. 

b)  l)er  nervHs  coclilearis  entspringt  aus  clem  (langlion  spiralc , seine  centrale  Wurzel 
cliu’cbsetzt  den  binteren  und  seitlicben  Hriickenrand  und  endct  im  nucleus  n.  cochlearis  vcntralis 
und  nucleus  n.  cochlearis  dorsalis  [nucleus  tuberculi  acustici]  (s.  Figg.  72S,  737,  738  u.  743). 
Aus  letzterem  geben  die  beim  Menscben  inkonstantcm  striae  medullaros  bervor ; aus  dem  ventralen 
Kern  entspringt  das  corpus  trapezoideum,  clessen  Nervenfasorn  durcb  solcbe  aus  clem  ibm  em- 
gelagerten  Grau  der  oberen  Olive  und  cles  Tra])ezkerns  vervollstandigt  Averden.  Yierbiigelwiirts 
gc'bt  jeclerseits  die  laterale  Scddeife  als  Fortsetzung  cles  Trapezki)r])ors  aus  ibm  bervor ; sie  fiibrt 
gleic-bseitige  und  gekreuzte  Trapezfasern  und  endet,  nocb  durcb  Fasern  aus  clem  lateralen  Scbleifen- 
kern  verstiirkt,  im  Kern  des  gloicbseitigen  und  gekreuzteii  untereii  Yierbiigcls  und  im  mittleren 
Grau  cler  oberen  Yit'rbiigel.  Fin  anderer  Tbeil  gebt  verstiirkt  von  Babneii  aus  den  unteren  Yier- 
biigeln  zum  corpus  geniculatum  mecliale,  resp.  direkt  in  die  u'eitere,  aus  diesem  Kniebbcker  zu 
cler  Einde  cler  ersten  Scblatenwinclung  sicb  fortsetzenclen  Leitung  (s.  Figg.  751 — 754). 

9.  10.  N,  glossopharyugeus  und  u.  vagus  (s.  Fig.  751).  Ibre  motoriscben  Fasern  ent- 
springen  tbeils  im  nucleus  dorsalis  nn.  glossopliaryngei  ct  vagi  (medial  von  cler  ala  cinerea), 
tbeils  im  nucleus  ventralis  [nucleus  ambiguusj,  cler  clorsal  von  cler  clorsalen  Nebenolive  im  Be- 
reicb  cler  formatio  reticularis  liegt  (s.  Figg.  727,  728  u.  736).  Ibre  sensiblen  Fasern  entspringen 
im  ganglion  sxiperius  und  j^etrosum  n.  glossopharyngei , sowie  im  ganglion  jugular e und 
nodosum  n.  vagi  und  dringen  in  scbriiger  Eicbtuiig  vom  Seitenraiid  cler  medulla  oblongata  ber 
zur  ala  cinerea  empor.  Durcb  Bifurkation  direr  Nervenlasern  eutstebt  der  tr actus  solitarius.  Ibr 
primiirer  Encligungsbezirk  ist  cler  nucleus  alae  cinereae,  cler  nucleus  tracius  soliiarii  und  das 
ganglion  commissurale  alae  cinereae  (s.  Figg.  726 — 728,  735  u.  736).  Eedexfa.sern  geben  zum 
dorsalen  Yago-glosso])baryngeuskern  und  zum  Hy])oglossuskern.  Die  sekundiireii  Babnen  liegeii 
in  den  gleicbseitigen  uml  gela-euzten  seitlicben  Felclern  der  formatio  reticularis  sowie  in  cler  ge- 
kreuzten  Oliveiizuiscbenscbicbt.  Zu  den  motoriscben  Kernen  gelangen  Fasern  cler  Pyramiclenbabn. 

11.  N.  accessorius.  Seine  oberen  Biindel  entspringen  mit  clem  motoriscben  Yagus  zu- 
sammen,  die  unteren  spinalen  dagegen  aus  cler  clorso-lateralen  Yorderbornzellgruppe  bis  zum 
5. — 7.  Cervicalsegment  (s.  Fig.  751). 

12.  N.  hyyoglossus.  Ursprung  im  nucleus  n.  ligpoglossi  am  Boclen  cler  Eautengrube 
resp.  cles  centralen  Hoblengraues  am  Ende  cles  Centralkanals  (s.  Figg.  727,  736  u.  751).  Wdl- 
kiirlicbe  Innervation  durcb  eine  aus  clem  opereidum  bervorgebencle  und  unten  in  der  P\Tamiden- 
babn  laufendo  Leitung,  die  beicle  Kerne  durcb  in  cler  Eapbe  emporsteigende  Fasern  beberrsebt. 

Verbiuduiigen  des  Kleiuhirns.  (Held.) 

Die  Leitungsbabnen,  die  ins  Kleinbirn  einmiinclen  und  also  in  seiner  grauen  Einde  resp. 
seinen  subcorticalen  Ganglien  enclen  ocler  auc,b  aus  ibm  entspringen,  liegen  jeclerseits  baupt- 
sacblicb  auf  clrei  Scbenkel  vertbeilt,  die  makroskopiseb  als  Strickkdrper,  Bruckenstiel  und  Binde- 
arm  unterscbieclen  iverden.  Yom  Strickkorper  ist  makroskopiseb  niebt  zu  trennen  ein  vierter 
Scbenkel,  welcber  als  niediale  Ahtheilung  des  corpus  rcsiiformc  bezeiebnet  wircl. 

1 ! Das  cor  pun  resUforme  vereiiiigt  die  Bahncn  aus  dc7n  Ruckenmark  und  vcrlangerien 
Mark.  Diese  entspringen 

a)  aus  cler  gleicbseitigen  Clarke'sehen  Siiule  (direktc  Kleinliirnseiiensiranghahn)  (s.  S.  673). 
(Eine  Parallelbabn  zur  Kleinbirnseitenstrangbabn  ist  die  Klcinhirnvordcrstranghalm  ( Gowers' sches 
Biindel)  (s.  aueb  S.  673),  welcbe  an  cler  mebr  ventralen  Fliicbe  cler  medulla  oblongata  verliiuft, 
spater  Amn  cler  Briicke  bedeckt  Avird,  claim  die  laterale  Scbleife  resp.  den  Binclearm  umscbbngt 
und  Amin  velum  meclullare  anterius  aus  im  Wurm  encligt)  (s.  Figg.  725—731,  735  — 740  u.  749); 

b)  aus  den  gekreuzten  und  gleicbseitigen  Hinterstrangkernen  (sensible  Kreuzung,  fihrac 

cxfcTKrtc?)  (s.  Figg.  726  u.  735):  , 

c)  aus  den  gekreuzteii  und  gleicbseitigen  unteren  01i\mn  (fihrac  cercbclloohvares)  (m  clieser 
Oliven-JVurm-Bahn  verlaiifen  aucb  absteigmncle  Leitungen)  (s.  Figg.  727,  728,  736  u.  737); 

cl)  aus  clem  Seitenstrangkern. 

Das  corpus  restiforme  endigt  bn  nucleus  clentatus,  Pfropf  und  Kugclkern  (bauptsaebbeb 
durcb  Collateralen),  clem  Daebkern  und  in  cler  Einde  cles  Wuriiis  (s.  Figg.  738,  739,  743  ii.  752). 

2.  Die  mediale  Ahtheilung  des  corpus  restiforme  (s.  Fig.  739)  bestebt  zum 
frossen  Tbeb  aus  cler  dir cc ten  sensorisclien  lileinhirnbalin,  welcbe  aus  den  Endkernen  cler 
nil.  (dossopbarviigeus , vagus,  vestibularis  und  trigeminus  zum  Daebkern  und  der  AVurmrincle 
zieiit  Aiisserclem  sind  von  bier  aus  absteigencle  Babneir  vorbanclen,  Avmlcbe  tbeils  direkt  auf 
clem  iVege  cler  formatio  reticularis  bis  in  den  Yorclerseitenstrang  cles  Eiickenmarks  reicben  sollen, 
zum  o-rossen  Tbeil  aber  aucb  sebon  im  Deiters’seben  Kern  enclen,  aus  clem  das  betreffencle 
Seitenstrangbiindel  zum  Eiickenmark  absteigt. 
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754.  Lage  von  Pyramidenbahn  (roth),  sekundarer 
Sehstrahlungr  (orange),  frontaler  Bruckenbahn  (dunkelbraim), 
temporaler  Bruckenbahn  (hellbraun),  Gehorleitung- (gelb),  pri- 
marer  Sehstrahlung  (blauviolett) , medialer  Schleife  (blan), 
Bindearm  (grim),  seitlichen  Feldern  der  formatio  reticularis 
(rothviolett) , Rindenbahn  aus  dem  [ventrojlateralen  Thala- 
muskern  (blau),  eingetragen  in  Figur  748.  (Held.) 

3.  Die  Brilckenstiele,  hrachia  pontis,  entspriiigen  in  der  Einde  der  Klein birnbomi- 
S})bai;en  nnd  enden  m den  g-leiebseitigen  niul  gekroiiztcn  Briicdccnlcerncn ; docb  konnnen  ancb 
nmgckebrte  Leitungen  vor.  'iibnterc  Fortsetznngon  sind  die  mediane  abslewende  Brucken- 
bahn  (s.  Ingg.  729—732),  ■n'elcbe  in  die  Haube  der  Eriicke  eindringt  nnd  bier  tbeils  zuin 
Eiickemnark  bmunter  !b)steigt,  tbeils  vierbfigelwarts  aufsteigt,  sowie  die  corlicouctalcn  Fascrn 
clc'i  (ji'osshtr nbr dckeiihahtic ii  (hauptsiiclilich  dor  tcniporalon). 
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4.  Die  Hindearme,  h'achia  conjuncUva,  geben  bauptsaeblicb  aus  clem  nucleus  dentatus 
bervor  (binzukommen  Leitungen  aus  clem  Dacbkern  und  der  Wurmrinde),  kreuzeii  sicb  in  der 
rapbe  der  Haube,  verbinden  sicb  dann  duvcb  Collateralen  mit  clem  rotben  Kern,  welcber  durcb 
sem  Seitenstrangbiindel  die  gekrcuzte  Kiickeinuarksbiib'te  innerviert,  und  enden  scbliesslicb 
zusaminen  mit  der  medialen  Scbleife  zum  grossen  Tbeil  im  [ventrojlateralen  Tbalamuskern,  von 
deni  aus  die  Eindenbabn  zur  Kurperfiiblspbare  gelangt  (s.  Figg.  744,  752  u.  754). 

yerbintliiiigeii  des  Glrossl«irns.  (Helcl.)  Die  weisse  Substanz  des  Grossbirns  entbiilt 
1.  eigene,  endogene  Leitungen,  ivelcbe  als  Assocuitio)isfasern  die  raumbcb  getrennten  und  aucb 
binktionell  ungleicbu’ertbigc'u  'Windungen  der  Kinde  mit  einander  verkniipfen,  2.  solcbe,  welcbe  die 
Grossbirni’inde  (resp.  die  ibr  bomologen  Tbeile;  den  nucleus  caudatus,  das  putamen)  mit  dem 
tbalamus  in  Beziebung  brmgen,  den  sogcnannten  Stabkranz  des  thalamus,  3.  Leitungen,  welcbe 
die  (irossbirnrinde  mit  nocb  tieferen  Abscbnitten  unter  ibr  (Hirnstamm,  medulla  oblongata, 
Riickenmark)  verbinden  und  welcbe  in  der  Stammfaserung  entbalten  sind.  Diese  letzteren  beiden 
bilden  das  System  der  Projectionsfasa'u  und  umfassen  somit  sowobl  die  sensoriscben  Sinnes- 
leitungen  als  aucb  die  motoriscben  Babnen,  welcbe  die  willkiirlicben  Impulse  der  Grossbirnrinde 
auf  die  niederen  Ursprungskerne  der  einzelnen  Muskelnerven  iibertragen. 

I.  Die  Associationsfasern  sind  intercorticale  Leitungen  und  verbinden  als  solcbe 
eutweder  verscbiedene  Winclungsgebiete  derselbeil  oder  der  gekreuzten  Hemispbare.  Letz- 
tere  sind  im  Balken,  der  vorderen  Commissur  und  der  commissura  bippocampi  entbalten. 

II.  Wabrend  die  Associationsfasern  unter  der  Einde  mebr  fliicbenbaft  und  ibx’er  Oberfliicbe  fol- 
gend  verlauien,  zeigt  der  Stabkranz  des  Thalamus  eine  nacb  der  Tiefe  zu  IHcberartige  Anord- 
nung.  Er  ist  m der  groben  Form  der  sogenannten  Thalamussticle  angeordnet,  welcbe  als  vorderer, 
oberer,  binterer  und  unterer  Stiel  aus  Stirn-,  Scbeitel-,  Hinterbaupts-  und  Scblafenlappen  nacb  dem 
tbalamus  zu  konvergieren  und  bier  an  seiner  Aussenfliicbe  und  derjenigen  des  nucleus  caudatus  die 
capsula  intenia  bilden.  Auf-  und  absteigende  Leitungsbabnen  smcl  im  Stabkranz  zu  miterscbeiden. 

1.  Die  aufstcujendcn  Leitungen  des  Stabkranzes  fiibren  die  verscbiedenen  Sinnesleitungen 
zu  den  Sinnescentren  der  Grossbirnrinde  (s.  Figg.  752,  754 — 756). 

a)  aus  dem  [ventrojlateralen  Tbalamuskern  zur  Emde  der  Koi'perfilhlsphare;  sie  sin  cl  die 
Fortsetzungen  der  medialen  Scbleife,  der  seitlicben  Felder  der  forinatio  reticularis  und  der  Binde- 
arme  (s.  Fig.  753).  (Zum  kleinen  Tbeil  gebt  die  erstere  aucb  direct  durcb  den  tbalamus  bindurcb 
obne  Unterbrecbung.)  Sie  liegen  zum  grossten  Tbeil  in  dem  binteren  Drittel  der  capsula  interna 
(s.  Fig.  754),  zum  klemcren  Tbeil  aucb,  nacb  Durcbsetzung  oder  Umki-eisung  des  Linsenkerns 
von  unten  her,  in  der  capsula  externa  (s.  Fig.  752). 

b)  Nacb  binten  von  ibr  tritt  aus  der  inneren  Kapsel  die  Horleitung  beraus ; sie  cpiert  m 

geringer  Entfcrnung  den  froien  binteren  Eancl  des  Linsenkerns  und  ziebt  rein  seitlicb  zur  Einde 
der  ersten  Scbbifenwinclung  und  ibrer  insularen  Querwinclung.  _ o n ■ 

c)  Eein  occipitalwiirts  lauft,  seitlicb  unten  aus  dem  pulvinar  beraustretend,  clie  Sehleitung 
(primare  Selileitung  von  Flecbsig)  zur  Einde  in  der  Dmgebung  der  fissura  calcarina. 

2.  Absteigende  Leitungen.  Sie  eaitsprbigen  allgemein  aus  den  Pyraniidenzellen  cler 
Grossbirnrinde  und  enden  zu  einem  Tbeil  in  den  subcorticalen  Ganglien  des  Grossbirns  resp.  im 


iMittelbirn.  Hierher  gebort  unter  anderem 

A)  der  Tbeil  des  fornix,  welcber  als  fimbria  aus  cler  Emde  des  hippocampus  bervorgebt 
und  als  columna  fornicis  im  gleicbseitigen  und  gekreuzten  corpus  mamillare  endigt , aus  clem 
dann  eine  Fortsetzung  tbeils  als  fasciculus  thalamomamillaris  [Vicq  d’Azgi'i]  zum  vorderen 
Tbalamuskern  (s.  Fig.  753),  tbeils  als  fasciculus  tegmcntomamil laris  zur  Flaube  des  Hirn- 
scbenkelfusses  gelangt.  Ebenso  gebort  bierber  die  sekundare  Sehleitung  (s.  Figg.  752  u.  754), 
welcbe  auf  den  vorderen  Vierbiigel  einwirkt. 

B)  Von  den  absteigenclen  Leitungen  cler  Emde  gelangt  ein  grosser  Tbeil  durcb  die  capsula 
intenia  clirekt  in  den  Hirnscbenkelfuss  und  endet  tbeils  in  cler  Briicke,  tbeils  erst  im  Eiicken- 
mark  (s.  Figg.  734,  753  ii.  754). 

a)  Frontale  [Grosshirn-]  Bruclcenbahn  ( Arnold' sche  Bilndel).  Sie  entsprmgt  mis  den 
frontalen  Scbicbten  der  Koi-perfiiblspbare  und  endigt  uii  Bruckengrau.  Auf  ibrem  Weg  begt  sie 
in  den  vorderen  (frontalen)  Felclern  der  inneren  Kapsel  und  weiter  miten  bi  cler  medialen  Ab- 
tbeibing  des  Hirnscbenkels.  Nacb  der  Pyramidenbabn  zu  liegen  besonclere  motoriscbe  Leitungen 
fill-  die°  Kerne  der  motoriscben  Hirnnerven  (corticobulbare  Babn). 

b)  Temporale  [Grosshirn-]  Brilckenbahn  (Tiirk'sche  Bundel).  Sie  verbmclet  den  Scblafen- 
lappcn  mit  cler  Briicke.  In  cler  Kapsel  liegt  sie  in  ibreni  bintersten  Abscbnitt,  den  sie  zusaminen  mit 
cler  Horleitung  begTenzt,  weiter  unten  im  Hirnscbenkelfuss  liegt  sie  lateral  von  der  Pja’amidenbabn. 

c)  Pijramidenbahn.  Sie  entspringt  in  den  Centralwindungen  cler  Korperfiiblspbare.  Sie 
fiibrt  ausser  den  motoriscben  Fasern  fiir  clie  Hirnnervenkerne  bauptsaeblicb  solcbe  fiir  das 
motoriscbe  Yorderborn  des  Eiickenmarks.  In  cler  inneren  Kapsel  liegen  clie  Leitungen  fiir  die 
motoriscben  Nerven  cler  oberen  Extremitat  mebr  frontalwiirts  mid  sind  nocb  von  clenjenigen  fiir 
die  untere  Extremitat  getremit. 


Leitungsbahnen  im  Centralncrvcnsystem. 
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(Der  Sebliifenlappen  ist  etwas  von  tier  Insel  abgezogen,  iim  seine  oberen  Querwindungen  freizulegen.) 
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756.  Mediale  Oberflache. 


Occipitoleniporales 

Associationseentruiu 


755  U.756.  Motorische  und  sensorische  Rinden- 
felder  emer  rechten  Grosshirnhemisphare 

(bnmes-  unci  Associatioiiscentraii  nach  P.  Fleclisig.)  (Naraen  cler  Wincliino-en 
Furohen  u s w.  siehe  Figg.  706-709.)  KOrperfuhlsphare  clunkelblau,  Riecli; 
sphare  hellblau,  belispliilre  violett,  Horsphare  gelb,  Assooiationscentren  weiss 

Spalteholz , Atlas. 
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757.  Die  subarachnoidealen  Raume  auf  einem 
Medianschnitt  des  Kopfes,  linke  Halfte  von  rechts.  (Mit 
Benutzimg  von  Abbildungen  von  W.  Brauiie,  sowie  von  Key  imd  Retzius.) 

(Die  subaraclmoidealeii  Eaume  uud  die  mit  ilmen  zitsanmierdiangeuden  Hirnventrikel  sind  mit 
einer  blau  gefarbten  Masse  injiciert.  Die  falx  cerebri  ist  entfernt.) 

Die  arachnoidea  encephali  (Spinnrvebehaut)  (s.  aucb  Fig.  758)  ist  eine  sebr  zarte, 
gellisslose  Hatit  und  an  die  pia  mater  encephali  (s.  S.  654)  lose  angeheftet  durcb  zabli-eicbe 
Biilkchen  rmd  Hautcben,  welcbe  das  zwdschen  pia  mater  _tmd  aracbnoidea  befindliche , vom 
seriisen  liquor  cercbrospinalis  erfiillte  cavum  subarachnoideale  in  ein  System  kleinerer  nnd 
oi-6sserer  mit  einander  zusammentiangender  Eiiimie  nmwandelt.  An  der  konvexen  Oberflache 
des  Grossliims  ist  die  aracbnoidea  durcb  ktirzere  Balkcben  an  die  Kobe  der  M indungen  be- 
festigt,  di-ingt  aber  mit  Ausnabme  der  fissura  longitudinalis  cerebri  nicbt  in  die  Furcben  ein, 
sondern  spannt  sicb  iiber  dieselben  von  einer  Wmdmig  zur  nacbsten  Windnug  biniiber.  Dadurcb 
entsteben  iiber  jeder  Furcbe  etwas  grossere  Eiinine.  Nocb  gTossere  Eaume,  cisternae  sub- 
arachnoideales , finden  sicb  besonders  an  der  Basis  des  Gebirns.  Die  grosste  von  ibnen, 
cisterna  cerebellomedullaris,  entstebt  dadurcb,  dass  die  aracbnoidea  encephali  als  Fortsetzimg 
der  aracbnoidea  spinalis  von  der  dorsalen  Flacbe  der  medulla  oblongata  iiber  die  fissura  trans- 
versa  cerebelli  (s.  S.  635)  unmittelbar  zur  unteren  Flacbe  des  Kleinbims  biniiberziebt.  Aucb 
in  die  fissura  transversa  cerebri  (s.  S.  637)  dringt  die  aracbnoidea  nicbt  em;  dadurcb  ent- 
stebt in  der  Dmgebung  der  vena  cerebri  magna  [Galeni]  die  cistej  na  venae  cei  ebi  i mapnae, 
welcbe  sicb  zwiscben  die  Blatter  der  tela  chorioidea  ventiiculi  tertu_  (s.  S.  654)  tveit  nacb  vorn 
erstreckt  Von  der  vorderen  Flacbe  der  medulla  oblongata  spannt  sicb  die  aracbnoidea  vor  der 
Briicke  und  den  Briickenarmen  lateral  bis  zur  Oberflache  des  Kleinbmis,  iiberbriickt  dann  vom 
oberen  Eande  der  Briicke  aus  die  corpora  mamillaria  und  ibre  Umgebung  (s.  Fig.  705),  urn  sicb 
lateralwarts  an  die  ScWafenlappem  vorn  vor  dem  cbiasma  opticum  an  die  Stirnlappen  anzulagern. 
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758.  Frontalschnitt  durch  Schadel,  Hirnhaute 

und  Gehirn  (nacli  Key  und  Retzius). 

(Dio  subaracknoidealen  Eaume  sincl  mit  blangefarbter  Masse  iujiciert.)  Vergr. : 2^0  : 1. 

ATuvhnoiden  eticc^fioJA  (Fortsetzung)  (s.  aucb  Fig.  757).  Dadurcb  eiitstobt  ein 
grosser  subaracbnoidealer  Kaum,  welcher  von  dor  a.  basilaris,  den  tractus  optici  nnd  den  An- 
fiingen  der  Gebirnncrven  durchzogen  tvird ; der  binter  dem  inftindibnlmn  gelegene  Abscbnitt  wird 
culerna  mtcrpeduncularis^  der  nnter  nnd  vor  dem  chiasma  opticum  befindlicbe  tvird  cisterna 
chiasmatis  gonannt  (s.  Fig.  757).  Latcralwarts  scbliesst  sicb  vorn  jederseits  die  cisterna  fossae 
cnehii  lateralis  [Sylvii]  (nicht  gezeichnet)  an,  welcbe  dadurcb  entstebt,  dass  die  araebnoidea 
nicht  in  die  Tiefe  der  fissnra  cereliri  lateralis  eindringt,  sondem  sicb  von  dor  Oberdiicbe  des 
Scblafon]ai>pens  nnmittelbar  zu  derjenigon  des  Stirnlappons  ausspannt. 

\on  der  Oberflacbe  der  araebnoidea  enccpbali  erbeben  sicb  graurbthlicbe,  zottenfdrpiige 
Anbiinge  uehnoidealzotterC)  von  Hirse-  bis  Getreide-Xorn-Griisse,  tvelcbe  nieist  gruppeniveiso 
als  (])  anulationes  ai  aclmoideales  [ Paeeliioni]  zusainmensteben.  Sio'.^bid  ansserordontlicb 
variabel,  feblen  in  friihester  Kindbeit,  troten  gcwiibnlicb  nngefalir  im  10.  Lebensjabre  auf,  sind 
regebniissig  beim  Erwacbsenen  und  besonders  reichlicli  im  AlXr;  beim  Weib  sind  sie  tveniger 
entwickelt  als  beim  Mann.  Sie  sitzen  der  araebnoidea  mit  diinnerem  Stil  als  kolltenartige  Aus- 
tviichse  auf  und  entbalten  in  ihrem  Innern  ein  Nctzwcrk  von  Bindegewebsbalken,  sotne  sub- 
arachnoidealo  Eaume;  sie  bobren^  sicb  in  die  dura  mater  und  ragen  dort  in  die  sinus  binein 
Oder  in  veniiso  Lacunen,  welcbe  mit  diesen  zusammenbiingen.  Sie  kbmien  so  gross  werden  dass 
der  Knochen  an  der  betreffenden  Stelle  resorlnert  und  zu  eincr  foveola  granularis  [Paccbionil 
yertielt  wird.  Am  zahlreicbsten  und  gi-iissten  kommon  sie  vor  am  sinus  sagittttlis  superior  und 
in  seiner  Unigebung,  besonders  im  mittleren  Aliscbnitt;  kleiuer  und  weniger  zablreicb  findet 
nian  sie  am  Pol  des  Scbliifenlappens , sowie  von  der  Kleinbirnoberflacbe  ber  iun  sinus  rectus 
sinus  transversus  und  sinus  petrosus  superior.  ’ 
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759.  Harte  Him  haul,  von  oben. 

(Die  falx  cerebri  ist  fast  vollstiindig,  das  tentorium  cerebelli  ist  links  entfernt.) 

Die  dura  mater  encephali  (harte  Hirnhant)  (s.  aucb  Figg.  760  n.  761)  kleidet  als 
weissliclie,  derbe.  bindegewebige , sehnig-glanzende  Membran  die  Scliiidelboble  nacb  Art  eines 
Periostes  aus.  Sie  baftet  bei  Kindem  dem  Knocben  ilbeiall  fest  an,  ist  aber  beim  Erwacbsenen 
nnr  ini  Bereicb  der  Scbiidelbasis  nnd  an  den  Scbadelnabten  inniger  mit  der  Unterlage  verbunden, 
biingt  sonst  aber  nnr  durch  zablreiche  Bindegewebsftiden  lockerer  mit  ibr  zusammen ; an  letzteren 
StelTen  finden  sicb  ztviscben  ibr  nnd  dem  Knocben  capillarc  L}-mpbraume , cavuni  epidurale. 
Die  innere  OberHiicbe  der  dura  mater  ist  glatt  nnd  von  der  iiusseren,  ebenfalls  glatten  Ober- 
lliicbe  der  aracbnoidea  encepbali  dnrcb  einen  capillaren,  allseitig  von  Endotbel  ausgekleideten 
Spaltraum,  cavum  suhdurale , (s.  Fig.  758)  gescbieden,  welcbe  nnr  eine  sebr  geringe  Menge 
Fliissigkeit  entbiilt. 


Hiriiiliiute. 
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TGO.  Hart©  Hirnh3.Ut,  von  rechts  nnd  oben. 

(I)tirch  oinen  liorizoiitaleii  imd  emen  sagittalen  Sagesclinitt  ist  reclits  ein  Sektor  des  Schiidels  entfemt.) 

Dura  mater  encephali  (Fortsetzung)  (s.  auch  Figg.  759  u.  761).  Die  Farte  Him- 
liiint  kleidet  die  Tiefe  der  fossa  hypopFyseos  vollstiindig  aus,  breitet  sich  oberbalb  derselben 
zwiseben  dem  tubercubmi  sellae  und  deni  oberen  Kande  des  dorsum  sellae  als  diaphragma 
sellae  aus  und  besitzt  dort  nnr  eine  kleine  Oeffnung,  foramen  diaphragmatis  [sellae] , zum 
Durebtritt  des  infimdibnbim.  Dann  verlauft  sie  jederseits  lateralwarts  und  spannt  sicb  vom 
processus  clinoideus  anterior  und  vom  processus  clinoideus  posterior  zum  angulus  superior 
pyramidis  (lateral  von  der  impressio  trigemini)  aus ; von  dort  an  ziebt  sie  binten  nacb  abwarts 
zum  clivus  imd  zur  focies  posterior  pyramidis,  lateral  abor  sebriig  abwarts  zur  mittleren  Scbiidel- 
gi-ube  (lateral  vom  foramen  rotundum  und  foramen  ovale)  und  bilft  so  einen  grossen  Kaum 
(s.  Figg.  482  n.  761)  umsebbessen,  in  welebem  die  a.  carotis  interna,  der  sinus  caveniosus,  der 
n.  oculomotorius,  n.  troeblearis,  n.  trigeminus  nebst  ganglion  semilunare  und  seinen  Aesten,  so- 
wie  der  n.  abducens  gelegen  sind. 

Die  dura  mater  besitzt  drei  derbe  Fortsatze.  1.  Das  tentorium  eerebelli  (Kleinhirnzell) 
(s.  aucb  Figg.  484  n.  759)  gebt  jederseits  vom  angulus  superior  pyramidis  und  vom  sulcus  trans- 
versus  oss.  occipitalis  in  transversaler  Eicbtung  ab,  ist  voii  sicbelfdWger  Gestalt  und  in  der  Mitte 
nacb  Art  einer  Dacbfirsto  erboben ; durcb  seinen  vorderen  tief  ausgesebnittenen  Kaiid  begrenzt  es 
die  incisnra  tentorii.  Auf  seiner  oberen  Fliicbe  ruben  die  Hinterbauptslappen  des  Grossbirns. 
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761.  Nervendurchtritte  durch  die  harte  Hirnhaut 

und  den  Schadel. 

(Eeclits  ist  die  harte  Hirnhaut  voUstandig  entfemt,  hnks  ist  das  tentorium  cerebelh  am  Schlafen- 
bein  abgetragen  und  die  Nische  fiir  das  ganglion  semilunare  eroffnet.) 

Dura  mater  encephali  (Fortsetzung).  2.  Die  falx  cerebri  (Grosshh'tisichel) 
(s.  Figg.  484,  759  u.  760)  ragt  als  eine  von  vom  nach  hinten  an  Hohe  zunehmende  Scheidewand 
in  der  MecUanebene  von  oben  zndschen  die  beiden  Grosshirnhemispharen  hinein.  Sie  ist  an 
der  crista  galli,  an  der  crista  frontalis  und  am  sulcus  sagittalis  bis  zur  protuberantia  occipi- 
talis interna  am  Knochen  befestigt,  verschmilzt  hinten  mit  der  firstenartigen  Kante  des  tentorium 
cerebelh  und  besitzt  imten  einen  konkaven  Eand,  welcher  nicht  bis  zum  corpus  caUosum  des 
Gehirns  hinabreicht  (s.  Fig.  758).  3.  Die  falx  cerehelli  (Kleinhirnsichel)  (s.  Fig.  759)  ent- 

springt  hinten  an  der  Knocheideiste,  welche  von  der  protuberantia  occipitahs  interna  zum  foramen 
occipitale  magnum  zieht,  schiebt  sich  als  niedrige  Platte  von  hinten  in  die  incisura  cerehelli 
posterior  hinein  und  endet  vorn  mit  einem  konkaven  Eand;  oben  verbindet  sie  sich  mit  der 
unteren  Fliiche  des  tentorium  cerehelli,  imd  unten  liiuft  sie  in  zwei  divergierende  niedrige  Falten 
aus,  welche  von  hinten  das  foramen  occipitale  magnum  imigreifen. 
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762.  Rechtes 
ganglion  semi- 
lunare  [Gasseri], 

von  der  medialen  Seite. 

Vergr. : 2 : 1. 

Vom  Gebirn  gebeii  12 
Paare  von  nervi  cerebra- 
les,  Gehirimerveii , ab. 

Von  diesen  sind  drei  (nn.  olfac- 
toru,  optici,  acustici)  reme  Simies- 
nerven,  secbs  (nn.  oculomotorii, 
trocblcares , abducentes , facia- 
les,  accessorii,  bypoglossi)  rein 
inotoriscb,  drei  (nn.  trigemini, 
glossopbaiyngei , vagi)  gemiscb- 
ter  Natur. 

I.  Nervi  olfactorii,  Riechnerven,  (s.  Figg.  767  u.  768)  sind  Sbuiesnerven,  welcbe  jeder- 
seits  als  imgelakr  20  verscbieden  starke  marklose  Faden  die  untere  Flacbe  des  bulbiis  olfactorius 
verlassen  nnd  durcb  die  Ldcber  der  lamina  cribrosa  des  Siebbeines  znr  Nasenboble  gelangen.  Sie 
nmbullen  sicb  dabei  mit  scbeidenformigen  Fortsiitzen  der  Hirnbaute  nnd  der  Snbaracbnoidealranme, 
tbeilen  sicb  in  eine  laterale  Eeibe,  welcbe  znr  regio  olfactoria  der  lateralen  Nasenwand,  nnd  in 
eine  mediale  Eeibe,  welcbe  zu  derjenigen  der  Nasenscbeidewand  ziebt;  sie  anastomosieren  dabei 
mebrfacb  im  imteren  Abscbnitt.  Ibr  Ansbreitungsgebiet  reicbt  lateralwarts  nicbt  iiber  die  Mitte 
der  oberen  Muscbel  berab  nnd  ist  medianwarts  von  gleicber  Ausdebnung  (s.  Eiecborgan). 

II.  N.  opticus,  Schyierv  (s.  Figg.  705,  759,  761,  764  u.  Seborgan)  ist  ein  Sinnesnerv, 
aber  den  anderen  Gebirnnerven  nicbt  vergleicbbar,  da  er  nacb  Entwickelung  nnd  Ban  dem  Ge- 
birn angebdrt  lyid  als  centraler,  intercerebraler  Strang  aufgefasst  werden  muss.  Ergebtjeder- 
seits  aus  der  vorderen  Ecke  des  cbiasma  opticum  (s.  S.  645)  bervor,  verlauft  scbriig  lateral- 
und  vorwiirts  etwas  abgeplattet  zum  foramen  opticimi,  passiert  dieses  als  drebi'under  Strang  mit 
der  a.  opbtbalmica  (s.  S.  397)  nnd  ziebt  dann  scbrag  zur  binteren  Flacbe  des  Angapfels  (s.  Seb- 
orgtm).  Er  ist  dabei  leicbt  S-formig,  binten  lateralwarts,  ,vorn  medianwarts  konvex  gebogen 
nnd  von  scbeidenfdnnigen  Fortsatzen  der  Hirnbaute  sowie  des  Subdural-  und  Subaracbnoideal- 
raumes  umgeben. 

III.  N.  oculomotorius  (s.  Figg.  695,  696,  705,  712,  759—761,  763—765  u.  Seborgan), 
motoriscb,  tritt  mit  einer  medialen  Gruppe  von  durcbscbnittlicb  8 platten  Biindeln  aus  dem 
sulcus  n.  oculomotorii  (s.  S.  636)  und  mit  einer  sebr  wecbselnden,  imgefabr  ebenso  grossen 
binteren,  lateralen  Gruppe  aus  der  ventralen  Flacbe  des  Grossbimscbenkels  beraus  (s.  Figg.  695 
u.  696).  Die  Wurzelbiindel  konvergieron  und  bilden  einen  drebrunden  Strang,  welcber  zwiscben 
a.  cerebelli  superior  und  a.  cerebri  posterior  (s.  Fig.  444)  vor-  und  lateralwarts'  ziebt  und  lateral 
vom  processus  clinoideus  posterior  die  barte  Hirnbaut  durcbbobrt  (s.  Figg.  759 — 761).  Dann 
liiuft  er  in  der  lateralen  Wand  des  sinus  cavernosus  (s.  Fig.  482)  lateral  von  der  a.  carotis  in- 
terna nacb  vorn  und  wenig  nacb  abwiirts;  er  liegt  dabei  anfangs  iiber  dem  n.  trocblearis  und 
dem  n.  opbtbalmicus  und  wird  dann  an  seiner  lateralen  Seite  von  diesen  beiden  gekrouzt,  so 
dass  er  scldiesslicb  unter  ibnen  die  fissura  orbitalis  superior  erreiebt  und  imierbalb  des  annulus 
tendineus  conmunis  [Zinni]  passiert  (s.  Figg.  761,  763—765  u.  Seborgan).  Dort  tbeUt  er  sicb 
sofort  in  zwei  Aeste,  den  scbwacberen,  ramus  superior,  und  den  stiirkeren,  ramus  inferior. 

a)  Ramus  superior  (s.  Figg.  763  u.  765)  ziebt  lateral  von  der  a.  opbtbabnica  und  vom 
n.  opticus  nacb  vorn  und  oben  zu  den  mm.  rectus  superior  und  levator  palpebrae  superioris. 

b)  Ramus  inferior  (s.  Figg.  764  u.  765)  tbeilt  sicb  in  einen  Zweig,  der  unter  dem 
n.  opticus  zum  m.  rectus  medialis  liiuft,  in  einen  kurzen  Ast  zum  m.  rectus  inferior  und  einen 
langen  Ast,  welcber  den  lateralen  Eand  des  m.  rectus  inferior  entlang  zum  m.  obliquus  inferior 
gelangt.  Von  letzterem  gebt  ein  kurzer,  dicker  Faden  als  radix  brevis  ganglii  ciliaris  zum 
binteren  unteren  Abscbnitt  des  ganglion  ediare  (s.  S.  690). 

Anastomosen:  Er  ernpfiingt  im  sinus  caveniosus  sympatbisebe  Fasem  vom  plexus  caver- 
nosus und  anastomosiert  bisweilen  in  der  fissura  orbitalis  superior  mit  dem  n.  opbtbalmicus  (V). 
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763.  N erven  der  rechten  Augenhohle,vonoben,  i.Schicht. 

(Das  Dacli  der  Augenhohle  ist  entfeint,  die  fissura  orbitalis  superior  tbeilweise  freigelegt.  Die 
barte  Hirnhaut  und  die  obere  Schicht  des  tentorium  cerebelli  ist  abgetragen.) 

IV.  N.  trochlearis  (s.  auch  Figg.  696,  697,  702,  704,  705,  759 — 762,  765,  775  u.  Seh- 
organ),  motoriscb,  verliisst  das  Gehirn  (s.  Fig.  704)  jederseits  neben  dem  frenulum  veli  medul- 
laris  anterioris  (s.  S.  635),  lauft  (s.  Figg.  696,  697,  702,  704  u.  705)  als  zarter  Strang  bogen- 
formig  den  oberen  Rand  der  BriicFe  entlang  urn  den  pedimculus  cerebri  liermn  nacb  vorn  und 
durchbobrt  die  harte  Hirnhaut  lateral  vom  n.  oculomotorius  und  unter  dem  vordersten 
Ursprungszipfel  das  tentorium  cerebelli  (s.  Figg.  759— 761).  Dann  zieht  er  in  der  lateralen 
Wand  des  sinus  cavemosus  (s.  auch  Fig.  444)  unter  dem  n.  oculomotorius  und  iiber  dem 
n.  ophthalmicus  nach  vorn,  kreuzt  darauf  ersteren  an  dessen  lateraler  Seite,  tritt  durch  die  fissura 
orbitalis  superior  ausserhalb  des  annulus  tendinous  coimmmis  [Zmni]  (s.  auch  Sehorgan)  imd 
gelangt  fiber  dem  Ursprung  des  m.  levator  palpehrae  superioris  schrag  vor-  und  medianwiirts 
zum  m.  obliquus  superior. 

Anastomosen;  Er  empfiingt  im  sinus  cavernosus  1.  sympathische  Fasern  vom  plexus 
cavemosus  und  2.  sensible  Fasern  vom  n.  ophthalmicus  (V). 
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764.  Nerven  der  rechten  Augenhohle,  vonoben,2.Schicht. 

(Dasselbe  Priiparat  wie  zu  Fig.  763.  Ausserdem  sind  die  meisten  Augeimmskeln  und  die 
laterale  Aiigenhulilenwand  entf'eriit,  das  foramen  ethmoidale  anterius  ist  erdffnet.  Die  iiii.  menin- 
geus  und  spinosus  sind  nach  F.  Arnold  eingetragen.) 

_ V.  N.  trigeminus  (s.  auch  Pigg.  696,  697,  702,  705,  759—763,  765—772  u.  775),  o-p- 
niiseht,  tritt  mit  zwei  Wurzeln,  der  dicken,  sensiblen  mtyw  und  der  diimien  motoriseben 
portio  minor,  aus  der  vorderen  Fliiche  der  Briicke  (s.  S.  631)  zu  Tage;  dabei  liegt  die  Aus- 
trittstelle  der  drebrunden  portio  minor  etwas  rostral  und  dorsal  von  derjenigen  der  ab<>’eplatteten 
portio  major  (s_.  Figg._  696,  697,  702  u.  705).  Die  portio  minor  scblingt  sicb  urn  den  medialen 
Kand  der  portio  major  an  deren  uiitere  Pliicbe;  bcide  zieben  vor-  und  aufwiirts  und  dureb- 
bobren  die  dura  mater  unter  dem  Abgang  des  tentorium  cerebelli  (und  unter  dem  sinus  petrosus 
superior)  liber  der  impressio  trigemini  der  Scblafenbeinpyraniide  (s.  Figg.  759 — 761).  Uiiniittel- 
bm-  vor  dieser  Stelle  wird  in  eiiier  bliiidsaekfiirmigeii  Aussackiing  der  barton  Hirnbaut  (s.  Fi<>-.  761) 
(be  portio  major  breiter  und  gebt  in  das  flacbe,  sicbelfdrmige  ganglion  semilunare  fGassnil 
(s.  aucb  Figg.  705,  761— 763  u.  765)  liber,  welcbes  lateral  voiii  sinus  cavernosus  liber  dem 
toramen  bu’erum^  der  a.  carotis  interna  anliegt  oder  von  ibr  durcb  ein  diinnos  Knocbenblatt 
getivmnt  ist:  senior  unteren  Flacbe  liegen  die  iin.  petrosi  superficiales  an.  Die  portio  minor 
lauft  an  der  unteriin  Se^e  des  Ganglions,  obne  mit  ibm  eine  nervbse  Verbindung  einzuo-eben 
zum  n.  mandibularis  (s_.  Figg.  70p  u.  762).  Aus  der  vor-  und  abwiirts  geriebteten  Konvexitdt  des 
Ganglions  gebeii  divergierend  drei  Aeste  ali : n.  ophthalmicus,  n.  maxillaris  und  n.  mandibularis. 
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a)  N,  ophthalmicus  (s.Figg.  761 — 765),  sensibcl,  der  schwiichste  Ast,  zieht  plattgedriickt 
in  der  lateralen  Wand  des  sinus  caveniosus  (s.  aucli  Fig.  482)  vor-,  ant-  und  laterahvarts,  liegt  da- 
bei  unter  dem  n.  trocblearis  nnd  lateral  vom  n.  abducens,  anfangs  ancb  nnter  dera  n.  oculomotorius, 
der  vorn  an  seine  mediale  Seite  tritt,  nimnit  feine  synipatbiscbe  Faden  vein  plexus  cavernosns 
auf  und  anastomosiert  mit  dem  n.  trocblearis,  bisweilen  a\icb  mit  den  nn.  oculomotorius  nnd  ab- 
ducens. Im  sinus  giebt  er  den  feinen  n.  tentorii  (s.  Fig.  763)  ab,  welcber,  anfangs  dicbt  neben 
dem  n.  trocblearis,  riicklaufig  zum  tentorium  cerebelli  ziebt  nnd  in  ibm  bis  zu  den  sinus  ge- 
langt.  Der  n.  opbtbalmicus  tritt  dann  in  die  fissura  orbitalis  superior  ein  und  tbeilt  sicb 
meistens  scbon  vorber  in  drei  Aeste:  n.  lacrimalis,  n.  frontalis  und  n.  nasociliaris. 

1.  A.  lacrimalis  (s.Figg.  763  u.  766),  der  feinste  Ast,  gelangt  lateral  vom  n.  frontalis 

(und  annulus  tendineus  communis  [Zinni])  (s.  aucb  Seborgan)  in  die  Augenboble  und  lauft  dicbt 
an  der  periorbita  und  iiber  dem  m.  rectus  superior  zur  oberen  Tbriinendriise  und  mit  eiuigen 
Fiiden  durcb  diese  biudurcb  bis  zur  Bindebaut  und  Haut  am  lateralen  Augenwinkel ; ein  feiner 
Verbindungsfaden,  ramus  anastornoiicus  cum  n.  zyfjomatico , (s.  Fig.  766)  an  der  lateralen 
Augenbbblenwand  fiibrt  ibm  die  sekretoriscben  Fasern  fiir  die  Tbraneiidriise  zu.  * 

2.  A.  frontalis  (s.  Figg.  763,  765  u.  774),  der  dickste  Zweig,  tritt  lateral  vom  annulus 
tendineus  communis  [Zinni]  (s.  ■aucb  Seborgan)  zwiscben  u.  trocblearis  und  n.  lacrimalis  in  die 
Augenboble,  verlauft  iiber  dem  m.  levator  palpebrae  superioris  nacb  vorn  und  zerfallt  in : 

a)  A.  supraorhitalis , der  stiirkste  von  ibnen,  gebt  in  der  Kicbtung  des  Stammes 
nacb  vorn  und  gelangt  durcb  das  foramen  supraorbitale  (oder  die  incisura  supraorbitalis)  zur 
Stirngegend.  Er  versorgt  mit  zablreicben,  starken  Zweigen  die  Haut  der  Stim  bis  zur  Scbeitel- 
gegend,  mit  einigen  diinneren  Haut  und  Bindebaut  des  oberen  Augenlides.  Ein  am  oberen 
Augenbbblenrande  verlaufender  Zweig  verbindet  sicb  mit  einem  Aste  des  n.  facialis. 

f)  Ba?nus  frontalis,  vor-  und  etwas  medianwiirts  zur  incisura  fr'ontalis  (oder  foramen 
frontale),  vertbeilt  sicb  medial  vom  n.  supraorbitalis  wie  dieser  an  Stirn  und  oberem  Augenlid. 

y)  A.  supratrochlearis,  der  feinste  Ast,  ziebt  am  Dacb  der  orbita  vor-  und  medianwarts 
und  iiber  der  trocblea  m.  obliqui  superioris  zu  oberem  Augenlid,  Nasenwurzel  und  medialer 
unterer  Stirngegend.  Vor  der  trocblea  anastomosiert  er  meist  mit  dem  n.  infratrocblearis. 

3.  A.  nasociliaris  (s.  Figg.  763 — 765)  dringt  innerbalb  des  annulus  tendineus  commu- 
nis [Zinni]  (s.  aucb  Seborgan)  in  die  Augenboble  ein,  verlauft  anfangs  zwiscben  m.  rectus 
superior  und  n.  opticus  A^or-  und  medianwarts,  dann  zwiscben  mm.  obliquus  superior  und  rectus 
medialis  nacb  vorn  und  tbeilt  sicb  in  den  n.  etbmoidalis  anterior  und  n.  infratrocblearis.  Aeste; 

f()  Radix  loufja  ganglii  ciliaris,  diinn,  entspringd  meist  nocb  ausserbalb  der  Augenboble 
und  ziebt  an  der  lateralen  Seite  des  n.  opticus  und  der  a.  opbtbalmica  zum  ganglion  ciliare. 

^)  Rn.  ciliares  longi,  meist  zwei,  an  der  medialen  Seite  des  n.  opticus  zimi  Augapfel. 

y)  A.  ethmoidalis  posterior,  sebr  fein,  gelangt  durcb  das  foramen  etbmoidale  posterius 
zur  Scbleimbaut  der  binteren  Siebbeinzellen  und  der  Keilbeinbfible. 

S)  A.  ethmoidalis  anterior  gebt  durcb  das  foramen  etbmoidale  anterius  auf  (be  obere 
Fliicbe  der  lamina  cribrosa,  durcbbobrt  dann  letztere  und  tbeilt  sicb  in  mebrere  rami  nasales 
anteriores.  Yon  diesen  zieben  rami  nasales  interni  zur  Scbleimbaut  des  vorderen  Tbeiles  der 
Scbeidewand  (rami  nasales  mediales,  s.  Fig.  768)  und, der  Seitenwand  der  Nasenboble  (rami 
nasales  laterales,  s.  Fig.  767);  der  ramus  nasalis  externus  (s.  Fig.  767)  verlauft  erst  binter  der 
spina  fr-ontalis,  dann  im  sulcus  etbmoidalis  des  Nasenbeines,  tritt  zwiscben  Nasenbein  und  -knorpel 
nacb  aussen  und  A'^ersorgt  die  Haut  der  Nasenspitze,  eventuell  aucb  der  Nasenfliigel  (s.  Fig.  /74). 

t)  A.  infratroehlearis  ziebt  unter  dem  m.  obliquus  superior  nacb  vorn  und  tbeilt  sicb 
(s.  Fig.  774)  unter  (lessen  trocblea  in  einen  ramus  palpebralis  superior,  welcber  die  Augenlider 
versorgen  bilft  und  meist  mit  dem  n.  supratrocblearis  anastomosiert,  und  in  einen  ramus  pal- 
pebralis inferior  zum  Tbranensack,  zur  caruncula  lacrunalis  zu  den  Augenlidern  und  zur  Nase. 

Ganglion  ciliare  (s.  Figg.  764  u.  765),  ein  sympatbiscbes  Ganglion,  liegt  als  kleine  in 
frontaler  Kicbtung  abgeplattete,  langlicb-viereckige  Scbeibe  der  lateralen  Flacbe  des  n.  opticus  an. 
An  seinem  binteren  Rande  verbindet  es  sicb  1.  an  der  unteren  Ecke  duicb  die  kurze,  dicke 
radix  bi'cvis  mit  dem  n.  oculomotorius  (s.  S.  687),  2.  an  der  oberen  Ecke  durcb  die  lange, 
feine  radix  longa  mit  dem  n.  nasociliaris  (s.  oben)  und  3.  durcb  die  zarten  radices  sympalhicae 
mit  dem  plexus  cavernosns.  Aus  seinem  vorderen  Rande  treten  3 6 nn.  cilia')  cs  b)cves  bervor, 

welcbe  mit  imgefabr  20  Aestcben  in  der  Umgebung  des  n.  opticus  gemeinsam  mit  den  nn.  ciliares 
longi  die  sclera  durcbbobren  (s.  Seborgan). 

b)  N.  maxillaris  (s.  Figg.  764—768),  sensibel,  gebt  plattgedriickt  in  der  lateralen 
Wand  des  sinus  cavernosns  (s.  aucb  Fig.  482)  nacb  vom  zum  foramen  rotundum,  durcblauft 
dieses  als  rundbcber  Strang,  ziebt  durcb  den  obersten  Tbeil  der  fossa  pterygopalatina  fiber  die 
a.  maxillaris  interna  scbriig  vor-,  lateral-  und  abwiirts  zum  sulcus  und  canalis  infraorbitalis  und 
wird  von  dort  an  «.  infraorbitalis  genannt.  In  der  Scbiidelbbble  giebt  er  den  feinen  n.  meniri- 
qeus  [medius]  (s.  Fig.  764)  ab,  welcber  lateralwiirts  zum  vorderen  Ast  der  a.  meningea  media 
gelanrt,  sicb  in  (lessen  Umgebung  in  der  barten  Hinibaiit  aufzweigt  und  mit  dem  n.  spinosus 
(s.  S.°695)  anastomosiert.  Ausserbalb  der  Scbiidelbbble  geben  folgende  Aeste  ab: 
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A.nnulus  tendineus  communis  [Zinni] 
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ajor  n. 
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\ 
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' /// 
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— N.  supraorbitalis 


N.  suprati'ochlearis 
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obliquus  inferior 
Bulbus  ocull 
! N.  supraorbitidis 
I ' Glandula  lacrimalis  superior 


Rami  alveolares 
superiores  anteriorcs 
Schleimbaut  des 
sinus  maxillaris 
Plexus  dentalis 
superior 


-Gingiva 


Rami  dentales 
superiores 


Rami 

gingivales 

superiores 


765.  Nerven  der  rechten  Augenhohle  und  des 

Oberkiefers,  von  rechts. 

(Der  grosseKeilbeinfliigel  und  die  laterale  Wand  derAugenliohle  sind  vollstiindig,  die  obere  Wand  der- 
selben  u.  die  Wand  des  Oberkiefers  ist  tbeilweiseentfernt,  derm,  rectus  oculi  lateralis  ist  weggenonnnen.) 

1.  N.  zygomatiem  (s.  Figg.  764  u.  766)  entspringt  als  diinner  Zweig  vom  oberen  Eande 
innerhalb  der  fossa  pterygopalatina,  verlauft  in  deni  Bindegewebe,  welcbes  die  fissura  orbitalis 
inferior  versehliesst,  lateralwarts  bis  an  deren  Ende,  tritt  dann  in  die  Augenbbble  ein,  zieht 
kings  der  lateralen  Wand  derselben  nacb  vorn  und  theilt  sick  in  zwei  Aeste ; 

«)  Ramus  zygomaticotemporalis,  der  obere  von  beiden,  entsendet  einen  feinen  Yerbinduno-s- 
faden  zum  n.  lacrimalis  (s.  S.  690),  tritt  durch  ein  foramen  zygomaticoorbitale  in  das  .Jochbein  ein 
und  verlasst  dieses  wieder  durch  das  foramen  zygomaticotemporale ; er  gelangt  so  in  die  Schlafeno-rube 
und  zieht  von  da,  nieist  in  zwei  Zweige  getheilt,  iiher  den  oberen  Kami  des  Jochbeines  (lurch  die 
fascia  temporalis  zur  Haut  der  Schlafengegend  (s.Figg.  766  ii.  774).  Er  anastomosiert  reichlich  mit 
eigenen  Zv^igen  oder  denen  benachbarter  Aeste  und  wechsclt  sehr  in  seinem  Aiisbreituno-so'ebiet. 

Rcithus  zyfjoMCliicofucicilis,  bisweilen  doppelt,  verlauft  von  eineni  foramen  zygoinatico- 
orbitale  bis.  zum  foramen  zygomaticofaciale  durch  ein  Kanalchen  des  Jochbeins  zur  facies 
malaris  des  letzteren  und  breitet  sich  iin  vordereii  Theil  der  Jochbeingegend  und  am  lateralen 
Augenmnkel  in  der  Haut  aiis  (s.  Figg.  766,  770  u.  774). 
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766.  Rechter  nervus  canalis  pterygoidei  [Vidii], 

von  rechts. 


(Die  laterale  AugenhohlenwaiKl  ist  grosstentheils  entfernt,  die  canales  pteiygoideus  [Vidii],  caroticus, 

facialis  tmd  die  Paukenbolile  siiid  freigelegt.) 

2.  Nn.  sphenopalalini  (s.  aucli  Figg.  765  u.  767),  zwei  oder  drei,  bisweilen  nur  einfacli, 
gehen  in  der  fossa  pterygopalatina  vom  imtereii  Eande  nacli  abwarts.  Bin  sebr  Meiner  Tbeil 
fln-er  Fasern,  bisweilen  geflecbtartig  angeordnet,  senkt  sicb  in  das  ganglion  spbenopalatinum 
ein;  der  grosste  Tbeil  derselben  ziebt  aber  an  dessen  lateraler  Seite  oder  vor  ibm  vorbei  nnd 
gebt  nnmittelbar  in  die  rami  orbitales,  rami  nasales_  posteriores  nnd  nn.  palatini  iiber,  welcbe 
"ewobnlicb  als  Aeste  des  Ganglions  (s.  S.  694)  bezeiebnet  werden. 

“ 3.  Nn.  alveolares  superiores  (s.  aueb  Fig.  765)  geben  tbeilweise  vom  n.  maxillaris, 

tbeilweise  vom  n.  infraorbitalis  (s.  S.  690)  ab. 

(c)  Rami  alveolares  superiores  posteriores,  gewbbnlicb  zwei,  entspnngen  kurz  vor  dem 
Eintritt  in  die  Angenboble,  verlaufen  auf  dem  tuber  maxillare  nacb  unten  nnd  vorn 
imd  treten  durcb  die  foramina  alveolaria  in  die  canales  alveolares  ein  nnd  belfen 
den  plexus  dentalis  superior  (s.  unten)  bilden.^ 

&)  Ramus  alveolaris  superior  medius  zweigt  sicb  vom  n.  infraorbitalis  im  binteren 
Tbeile  des  canalis  infraorbitalis  ab  nnd  begiebt  sicb  in  einem  besonderen  Knoeben- 
kaniilcben  der  lateralen  Wand  der  maxilla  nacb  unten  nnd  vorn  zmn  mittleren  Tbeil 

des  plexus  dentalis  superior  (s.  unten).  _ 

y)  Rami  alveolares  superiores  anteriores  geben  vom  n.  infraorbitalis  nabe  bmter  dem 
foramen  infraorbitale  ab  nnd  verlaufen  in  den  canales  alveolares  der  vorderen  Wand 
der  maxilla  abwarts.  Sie  bilden  innerbalb  der  canales  alveolares  mit  den  anderen  rami 
alveolares  ein  nacb  unten  konvex  gekriimmtes  Geflecbt,  plexus  dentalis  superior, 
das  mit  dem  der  anderen  Seite  anastomosiert.  _Aus  ibm  entsteben  rami  dentales 
superiores  zu  den  einzelnen  Zabnwurzeln , rami  pin^ivales  supei  ioi  es  zum  Zabn- 
fleiseb,  sowie  Zweige  zum  Knoeben  und  zur  Scbleimbaut  des  smus  maxillaris. 
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inferiores  [laterales] 
Velum  palatinuni 
'N.  palatinus  posterior 


767.  Nerven  der  rechten  lateralen  Nasenwand. 

(Die  fossa  pterygopalatina  imd  die  canales  palatini  sind  freigelegt,  der  Keilbeinkiirper  ist  zuin 

Theil  entfernt.)  * 

_4.  Der  ??.  infraorUialis  (s.  S.  690),  meist  ein  plattes,  am  Anfang  des  canalis  infra- 
orbitahs  von  der  a.  infraorbitalis  durcbbobrtes  Geflecbt,  verliisst  den  canalis  infra orbitalis  dnrch 
das  foraraen_  infraorbitale  imd  zerfallt  dort  rasch  in  seine  Endiiste  (s.  Eigg.  770  u.  774)  welche 
sich  tbeilweise  niit  Zweigen  des  n.  facialis  verbinden.  Die  Endiiste  sind : 

n)  Rami  jjalpebrales  inferiores,  zarte  Zweige,  dringen  durch  das  caput  infra- 

orbitale des  m.  qnadratus  labii  snperioris  zur  Haut  des  untercn  Augenlides  nnd  der 
beiden  Aiigenwinkel. 

/3)  Rami  nasales,  2—3,  vcrlaufen  anf  dem  m.  nasalis  zur  Haut  des  Nasenfliigels  (rami 
nasales  exlerni)  nnd  des  septum  mobile  nasi  (rami  nasales  inter )d) 
y)  Rami  labiales  superiores,  3—4,  zieben  zwischen  m.  quadratus  labii  ’suporioris  und 
m cammis  abwiirts  zur  Haut  und  Schleimhaut  der  Obcrlippe  und  zum  Zabnfleisch 
Lanr/hon  sphenopalaimum  (s.  auch  Eigg.  765  u.  766)  ist  ein  sympatbisclies  Ganglion  uml 
•ii.  in kleiner,  abgeplattetcr,  hinten  zugespitzter  Kegel  in  der  fossa  pterygopalatina  un- 
iiuttelbar  vor  der  vordercn  Oeffnung  des  canalis  pterygoideus  [Vidii],  einige  Millimeter  nacli 
unten  und  medianwarts  vom  n.  maxillaris.  Als  seine  Wurzcln  tverden  getviibnlicb  bezeicbnet- 


liegt 


1. 


A.  canalis  pterygoidei  [Vidii! , sonkt  sicb  in  die  bintere  Spitze  des  Gan'dions 


verliiuft  innerbalb  des  canalis  pterygoideus  [Vidii]  und  entstobt  dort  durcb 
zweier  Kervenfaden : 

a)  n.  petrosus  supcrfcialis  major  (s.  aucb  Eigg.  766, 


die 


ein, 
Vereinigung 


n.  facialis  am 


ganglion 


I I 


-.  , K.  T73),  zweigt 

gcnicub  desselben  (s.  S.  700)  ab,  anastomosiert 


sicb 

mit 


vom 

dem 


n.  petrosus  supei-bcialis  minor  (s.  Fig.  773)  und  gelangt  durcb  den  biatus  camtlis 
laciabs  m den  sulcus  n.  petrosi  superficiabs  majoris  des  Scblafenbeines.  Dann  ziebt 
er  lateral  von  der  a.  earotis  intenia  durcb  die  tbts  foramen  lacerum  ausfiillende 
bbrocartilago  basalis  zum  canalis  pterygoideus. 
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Eami  iiasales  anteriores  inediales 
n.  etlmioidalis  auterioris 

1 Nn.  olfactorii 


768.  N erven  der  Nasenscheidewand,  von  links. 


Ganglion  sphenopalatinum  (s.  Figg.  765 — 767)  (Fortsetznng) : 

n.  petrosus  giro  fundus  (s.  Fig.  766)  entsteht  aus  clem  die  a.  carotis  interna  umspinnenden 
synipathischen  plexus  caroticus  internus  vom  borizontalen  Abschnitt  der  Arterie  und  ge- 
limgt  durch  die  fibrocartilago  basalis  zur  binteren  Oeffnmig  des  canalis  pterygoideus. 

2.  Fasern  der  n?i.  sgihenopalatmi,  welche  das  Ganglion  mit  dem  n.  maxillaris  verbinden 

(s.  S.  692).  . .... 

Aeste  des  Ganglions  nennt  man  gewbbnlicb  folgende  Nerven,  obwobl  sie  grusstentbeils 
immittelbare  Zweige  der  nn.  sphenopalatini  sind  (s.  S.  962),  und  nur  durch  eine  wechsehide 
Anzahl  von  Faden  aus  dem  Ganglion  verstarkt  werden. 

1.  Rami  orhilales  (nicht  gezeicbnet),  2 — 3 iiusserst  feine  Faden.  welche  durch  die 
fissura  orbitalis  inferior  in  die  Augenhohle  und  durch  das  foramen  ethmoidale  posterius  oder 
hesondere  Ideine  Oeffnungen  zur  Schleimhaut  der  Siebbeinzellen  und  Keiibeinhbhle  gelangen. 

2.  R.ami  nasalcs  posteriores  superior cs  (s.  auch  Fig.  767),  mehrere  feine  Fiiden,  treten 
(lurch  das  foramen  sphenopalatinum  in  die  Nasenhuhle  und  gelangen  als  rami  latcrales  zur 
Schlehnhaut  der  oberen  und  mittleren  Nasenmuschel  (einige  auch  durch  die  canales  phaiyngeus 
und  basipharvngeus  zum  fornix  pharyngis  und  ostium  pharyngeum  tubae  auditivae),  als  rami 
mcdialcs  an  der  unteren  Fliiche  des  Keilbeinlvorpers  zur  Nasenscheidewand ; von  letzteren  zieht 
der  dickste,  n.  nasopalatinus  [Scarpae],  an  der  Scheidewand  vor-  und  abwarts  zum  canalis 
incisivus,  anastomosiert  mit  dem  der  ancleren  Seite  und  endet  in  der  Schleimhaut  des  Gaumens. 

Rami  nasalcs  posteriores  inferior  cs  [later  ales]  (s.  Fig.  767),  gewbhnlich  Aeste 
des  n.  palatinus  anterior  (s.  unten),  gelangen  durch  Ideine  Oeffnungen  m der  pars  perpen- 
dicularis  oss.  palatini  in  die  Nasenhohle  und  zur  Schleimhaut  der  unteren  Muschel. 

4.  ISn.  palatini  (s.  Figg.  765—767)  verlaufen  durch  den  canalis  lAerygopalatinus  und 
die  canales  palatini  abwarts  tind  theilen  sich  dabei  in  drei  Aeste: 

a)  n.  palatinus  anterior,  der  stiirkste,  tritt  durch  das  foramen  ])alatmmn  majus  an 
die  untere  Fliiche  des  harten  Gaumens,  zieht  an  ihr  mit  mehreren  Zweigen  nacli 
vorn  und  versorgt  die  Schleimhaut  des  weichen  und  harten  Gaumens  und  das 
Zahnfleisch. 
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769.  Aeste  des  rechten  n.  mandibularis  (V), 
oberflachlichere  Schicht,  von  rechts. 

(Der  arcus  zygoniaticns  und  der  ]>roc.  coronoideiis  inandibulae  sind  entfernt,  der  canalis  nian- 
dibulae  ist  aiifgeiiieisselt;  der  m.  masseter  ist  lateralwarts  imigeklappt.) 

Gan(/Uo)i  spJienopalaUnum  (s.  Fig.  7GT)  (Portsetzung) : 

p)  H.  pakitinus  tnedius,  dor  kleiiiste,  tritt  diirch  eiii  foramoii  palatiiiuiii  minus  zur 
Scbleimliaut  des  weicben  Ganmens  und  zur  Gegend  der  Mandel. 

y)  n.  palatinns  posterior  gebt  durcb  ein  foramen  palatinum  minus  und  ziebt  dann 
riickwarts  zur  Scbleimbaut  der  unteren  Fliiche  des  weicben  Gauniens 
T ^-  i^atidibiaaris  (s.  aueb  Figg.  7G2,  7G4,  7G5,  770,  771  u.  77G)',  geniiscbt,  der 
starkste  Zweig,  wird  aus  dem  (sensiblen)  unteren  Ast  des  ganglion  seniilunare  [Gasseril  und 
aus  der  scbwacberen  (motoriscben)  portio  minor  (s.  S.  G89)  gebildet,  welcbe  sicb  unterball) 
des  Ganglions  tbeilweisc  mit  emander  verllecbten.  Er  verliiuft  aliwiirts  durcb  das  foramen 
ovale  (umgebeii  von  dem  venosen  rete  foraminis  ovalis)  und  giebt  unniittelbar  unterbalb  desselben 
den  diirinen  n sjm,oms  (H.  Pigg.  704  u.  771)  ali,  wcleher  oiii  FSdehen  vom  ganglion  otieraii  auf- 
nimrat  (s.  b.  6J9)  nut  der  a.  memugea  media  durcb  das  foramen  spinosum  in  die  Scbadelbuble 
mndrmgt  und  neben  den  Aesten  der  Arterie  zum  Keilbein  und  zu  den  cellulae  mastoideac  gelan»'t. 
Der  n mandibularis  tbeilt  sicb  dann  in  einen  kleineron  vorderen  und  einen  grosseren  binteipii 
Ast.  Der  vorilere  Ast  ist  vorwicgend  motoriseb,  in  ibn  gebt  fast  die  gauze  portio  minor  idler 
und  setzt  sicb  in  die  rein  motoriscben  nn.  massetcricus , temporalcs  profundi,  nlcruaoideu^ 
(zusammon  iint  dem  n.  pterygoideus  internus  als  n.  mastic aiorius  bezeiebnet)  fort- 
er  entbalt  nur  wenige  nicbt-motoriscbo  Fasern  in  dem  rein  sensiblen  11.  buccinatorius. 
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770.  Aeste  des  rechten  n.  mandibularis  (V), 

tiefere  Schicht,  von  rechts. 

(Ausser  wie  fiir  Fig.  769  sind  noch  der  Unterkiefer  und  die  Kaumuskeln  fast  vollstiindig 
weggenonimen ; die  glandula  submaxillaris  ist  bis  aul  einen  kleinen  Rest  entfernt.) 
c)  N.  'inandihiUaris  (s.  aucb  Figg.  769,  771  u.  776)  (Fortsetzung) : Der  bintere 

Ast  ist  fast  ausschliesslicb  sensibel ; er  fitbrt  nur  wenige  motorische  Fasern  zu  den  rein  nioto- 
rischen  n.  pterygoideus  internus,  n.  tens  oris  veli  imlatini,  n.  tensoris  tympani  und  n.  inylo- 
hyoideus;  letzterer  ist  ein  Ztveig  des  n.  alveolaris,  der  ausserdem  nur  sensible  Fasern  enthalt 
und  gemeinsam  mit  den  rein  sensiblen  nn.  auriculotcmp oralis  und  lingualis  die  Hauptiuasse 
der  sensiblen  Fasern  des  n.  mandibularis  ausmaebt.  Der  bintere  Ast  verbindet  sicb  durcb  (ineist 
zwei)  kurze,  feine  Ftidcben  mit  dem  oberen  Rande  des  ganglion  oticum  (s.  S.  699)._ 

1.  A.  masseiericus  (s.  Fig.  769)  entspringt  gewobnlicb  mit  dem  n.  temporalis  profundus 
posterior,  ziebt  an  der  facies  infratemporalis  des  Keilbeins,  oberbalb  des  m.  pterygoideus  externus, 
borizontal  lateralwarts  und  lauft  dann  lateral-  und  abwarts  durcb  die  incisura  mandibulae  zur 
medialen  Fliicbe  des  m.  masseter;  er  giebt  1—2  Fadcben  fur  das  Iviefergelenk  ab. 
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N.  spinosus  I 

Kimuis  anastomoiicus  cum  n.  spinoso  | I 
N.  mamUbularis  i ' j 
Poi'tio  major  n.  trigemini  ' j ^ j 

\ I : ■ 


, N.  petrosiis  superficialis  major 
' N.  tcnsoris  tympani 

M.  tensor  tympani 

< N.  petrosus  superficialis  minor 


Portio  minor  ^ 


Ganglion 

semilunarc 

[GasseriJ 


Geniculum  n.  facialis 


--'■"’N.  facialis 


Chorda 

tympani 


A.  maxillaris  interna 


"'N.  alveolaris  inferior 


A.  carotis  externa 


pterygoideus  internus 


Vorderer  Ast 
des  n.  man — 
dibularis 
(ianglion 
spheno- 
palatinum 


N.  tensoris 

veli  palatini 


pterygoideus^'"' 

internus 


Eamus 

anastomoticus 


cum 

_ n.  auriculo- 
temporali 


N.  auriculo- 
temporalis 


A.  meningea 
media  mit 
plexus  nieningeus 


N.  lingual  is 


Ganglion-' 

oticum 

Ramus 

anastomoticus 

cum 

chorda  tympani 


771.  Rechtes  ganglion  oticum,  von  imien. 

(An  cineni  httlbierten  Kopf  siml  die  Eingewoide  mid  die  Wirbelsaiilo  entfernt;  das  inuero  Olir 
und  die  Spitze  der  Sclilafenbeinpyraniide  sind  aljgetragen.) 

t profundi  (s.  Fig.  7 69),  ineist  drei,  ciii posterior,  medius,  anterior,  von  denen 

tier  nnttlere  ieblen  bann  ; der  bintere  entspringt  ineist  genieinscbaftlieb  mit  dom  n.  nmssetericus 

itmT  Sie  buifen  aiifangs  borizontal  lateralwiirts  wie  der  n.  massete- 

iiciis  (s.  S.  6 JO)  (dor  vordcre  banbg  zwischcn  den  beidcn  Kdpfen  des  m.  ptervgoidciis  exteniiis)  biecmn 
dann  vertikal  nach  oben  und  yerziveigen  sicli  dann  mit  oinander  anastomosierend  im  m.  temporalis. 

1 1 + ' ^ (s-  ''"9  n.  774)  (sielic  aiicb  oben)  zieht  abwiirts  vor- 

iind  biterahvarts  entweder  zwischcn  den  beiden  Kdjifen  des  m.  pteryo-oideiis  cxternns’  nder 
zwischen  den  beiden  mm  pterygoidei,  gelangt  aiif  die  laterale  Fliiche  \lcs  m.  buccinator  und 
anastomosiert  bier  mit  Aesten  des  n.  facialis.  Er  entsendet  Aestc  durch  den  m.  buccinator 
zui  Schleimhaiit  der  ange  und  verzweigt  sich  aiich  an  der  Haiit  des  Miindwinkels. 

j-  pteri/r/oidens  cxternus  (s.  Fig.  770)  entspringt  fast  immer  gemeinsam  mit  dem 
n.  buccmatorius  und  hiuft  abwiirts  und  lateralwiirts  zum  m.  pterygoideus  externus 
1 1 f-  tntcrnns  zieht  neben  dom  ganglion  oticum  odor  durch  dieses  mit  ihm 

.lurch  cue  ludcheu  verbun.len.  ahwarta  zur  n.c.Ualm 'riacLe  des  n,.  ptervsoSiSi 
opaitenolz,  Atlas.  *'  " 
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Faclcbeii  mit 

8.  iV.  auriculotemporalis 


Verbreitungsgebiete 
der  Aeste  des  n.  trigemi- 
nus und  des  plexus  cervi- 
calis  in  der  Haul  des 
KopfeS,  nach  R.  Zander.  Roth: 
ophthalmicus,  gelb:  n.  maxillaris,  blan: 
mandibularis , schwarz : Aeste  des 
plexus  cervicalis. 

(Durcli  ausg’ozogene  Linieii  sind  die  (lebiete 
bezeicbnet,  Avelcbe  regelmiissig,  durcb  piuiktierte 
Linien  diejeiiigeii,  welcbe  nicbt  regelmassig  von 
den  betreffenden  Nerven  versorgt  werden.) 

6.  N.  tensoris  veil  palatini  (s.  Fig.  771), 
gewubulicb  ein  Ast  des  vorigen,  verlauft  nacb 
Yoni  nnd  iinten  zuin  m.  tensor  veli  palatini ; er 
ist  diircb  ein  feines  Fadcben  init  dein  ganglion 
oticum  verb  linden. 

7.  A.  tensoris  tympani  (s.  Fig.  771),  ge- 
wubnlicb  ein  Ast  des  n.  pterygoideus  internus, 
sebr  fein,  ziebt  nacb  binten  nnd  oben  ziiin 
in.  tensor  tympani ; cr  ist  durcb  ein  zartes 
deni  yansrlioii  oticum  verbunden. 

(s.  Figg.  769 — 771  u.  774) 
entspriiigt  etwas  imterbalb  des  foramen  ovale  vom  binteren 
Eand  des  n.  mandibularis,  gewbbnlicb  mit  zwei  Wurzeln,  welcbe  die  a.  meningca  media  zwiscben 
sicb  fassen  nnd  sicb  dann  vereinigen.  Er  verlauft  anftuigs  nacb  binten  und  etwas  abwiirts  an  der 
medialen  Fliicbe  des  ni.  pterygoideus  externus  nnd  processus  condyloideiis  mandibulae  iiber  der 
a.  maxiUaris  interna,  biegt  uni  das  colliim  proc.  condyloidei  erst  lateralwiirts,  dann  durcb  die  Sub- 
stanz  der  glandula  parotis  vor  deni  knorpeligen  iiiisseren  Geborgang  nacb  anfwiirts,  uni  binter  der 
a.  temporalis  supeidicialis  in  vertikaler  Eicbtung  zur  Haut  der  Scbliife  zu  zieben.  Er  verbindet  sicb 
dabei  mit  deni  ganglion  oticum  durcb  mebrere  Eiideii  (s.  S.  699) ; diese  ftibren  ibni  die  sekreto- 
riscben  Fasern  fiir  die  glandula  parotis  zu,  welcbe  durcb  den  n.  petrosus  superficialis  iiiuior  (s.  S.  699) 
und  den  n.  tympanicus  (s.  S.  706  u.  Fig.  773)  vom  n.  glossopbaryngeus  kommen  und  mit  diesein 
das  Gebirn  verlassen.  Er  giebt  1 — 2 feine  Fiiden  zuui  Unterkiefergelenk  ab,  ausserdeni: 

a)  Rami  anastomotici  cum  n.  faciali  (s.  Figg.  769,  770  u.  774),  gewobnlicb  zwei,  geben 
binter  dem  collum  proc.  condyloidei  ab  und  zieben  durcb  die  Parotis  nacb  vorn  zum 
oberen  Endast  des  n.  facialis ; sie  entbalten  sensible  Fasern,  welcbe  peripber  mit  den 
Aesten  des  n.  facialis  verlaufen. 

Rami  parotidei  (nicbt  gezeicbnet)  vom  Hauptstauini  oder  von  den  vorigen  zur  Parotis ; 
sie  fiibren  ibr  die  sekretoriscben  Fasern  zu,  die  aus  dem  ganglion  oticum  (s.  oben)  stammou. 
Jdn.  meatus  acustici  cxtcrni  (s.  Figg.  769  u.  770),  gewobnlicb  zw'ei,  verlaufen  riick- 
warts,  dringen  an  der  Grenze  zwiscben  tleni  laiorpeligen  und  knocbernen  iinsseren  Ge- 
borgang in  letzteren  ein,  versorgen  desseii  Haut  und  entsenden  einen  feinen  Zweig, 
ramus  membranae  tympani,  zimi  Tromnielfell. 

Aw.  auricular cs  anterior es  (s.  Fig.  774)  zur  Haut  des  vorderen  Abscbuittes  der  Obrmuscbel. 
Rami  temporales  super ficiales  (s.  Fig.  7 7 4),  gewobnlicb  zwei,  zur  Haut  der  Scbliife ; 
sie  anastomosieren  oben  mit  Aesten  der  nn.  opbtbalmicus  (V)  und  occipitalis  major 
und  alternieren  in  der  Ausbreitung  mit  dem  n.  zygomaticotemporalis. 

9.  A.  alveolaris  inferior  (s.  Figg.  769 — 771),  .der  stiirkste  Ast,  ziebt  erst  an  der  medialen 
Fliicbe  des  m.  pterygoideus  externus  und  der  a.  maxillaris  interna,  dann  zwiscben  ramus  mandi- 
bulae und  m.  pterygoideus  internus  leicbt  gebogen  abwiirts  zmn  foramen  mandibulare  und  von  da 
ini  canaUs  mandibulae  mit  der  a.  und  v.  alveolaris  nacb  vorn.  Er  giebt  folgende  Zweige  ab; 


/3) 

y) 


cl) 

G 


«) 


i3) 


A.  mylohyoideus  (s.  Figg.  769  u.  770)  gebt  nabe  oberbalb  des  foramen  mandibulare 
ab  und  ziebt  ini  sulcus  mylobyoideiis  mandibulae,  anfangs  lateral  vom  in.  ptery- 
goideus mtenius,  dann  imterbalb  des  in.  mylobyoideiis  nacb  unten  und  vorn;  er 
versorgt  den  letzteren  und  den  venter  anterior  m.  digastrici. 

Rami  dentales  inferior  cs  (s.  Fig.  769)  und  rami  yingivales  inferior  cs,  feine  Aeste, 
welcbe  ini  canalis  mandibulae  abgeben ; von  den  ersteren  ziebt  je  einer  zu  einer  Zabn- 
wurzel,  letztere  geben  zu  den  Alveolen  und  zum  Zabnfleiscb.  Sie  bddeii  oberbalb 
des  n.  mandibularis  ein  Geflecbt,  plexus  dcntalis  inferior. 
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y)  N.  mcnialis  (s.  769)  verliisst  als  starker  Zweig  den  canalis  inandibnlae  dnieh 

das  foramen  mentale,  bedeckt  voin  in.  triangularis.  Er  tbeilt  sicb  in  rami  mcniaics, 
welcbe  unter  Durcbbobrung  dieses  Muskels  zur  Haut  des  Kinnes  gehen,  und  \\\  rami 
labiales  inferiores,  welcbe  nacb  oben  zur  Haut  und  Scbleinibaut  der  Unterlippe  zieben. 

10.  N,  Uii(/ualis  (s.  Eigg.  769 — 771  u.  776),  fast  ebenso  dick  wie  der  n.  alveolaris 
inferior,  verlauft  vor  deni  n.  alveolaris  inferior  und  etwas  medianwarts  von  ibni,  an  der  medialen 
Seite  des  in.  pterygoideus  externus  und  der  a.  iiiaxillaris  interna,  dann  zwiscben  in.  pterygoideus 
internus  und  Unterkieferast  leicbt  gebogen  nacb  uiiteii  und  vorn , tritt  dann  unter  deni 
111.  inylopbaryiigens  und  iiber  den  m.  styloglossus  (s.  Fig.  555)  an  die  laterale  Seite  des  letzteren 
und  unter  die  Scbleinibaut  des  Bodens  der  Mundbbble,  ziebt  iiber  dem  m.  niylobyoidens  und 
der  glandula  submaxillaris  nacb  vorn,  unigreift  den  ductus  subniaxillaris  [Wbartoiii]  von  aussen 
luid  unten  (s.  aucb  Fig.  540)  und  fasert  sicb  dort  auf. 

Er  verbindet  sicb  auf  dem  m.  pterygoideus  internus  niit  der  cborda  tympani  (s.  S.  700), 
welcbe  spitzwiiikelig  von  binten  und  oben  an  ibn  berantritt.  Diese  Verbindung  mit  dem 
n.  facialis  fiibrt  sicber  1)  die  sekretoriscben  Fasern  fiir  die  glandula  submaxillaris  und  sublingualis, 
die  aus  dem  u.  intermedius  stammen,  zuiii  n.-lingualis,  2.  aus  dem  n.  lingualis  die  rein  sensiblen 
und  die  Gescbuiacksfasern  von  den  vorderen  zwei  Dritteln  der  Zunge  zum  n.  facialis.  Von  da 
an  zieben  die  sensiblen  Fasern  durcb  den  n.  petrosus  superficialis  major  zum  ganglion  spbeno- 
palatinum.  Der  weitere  Weg  der  Gescbuiacksfasern  ist  fraglicb;  entweder  sie  verlaufen  durcb 
den  n.  petrosus  superticialis  major  zum  ganglion  spbenopalatinuni,  von  da  zum  n.  iiiaxillaris  (V) 
imd  weiter  centralwiirts,  oder  durcb  deii  ramus  anastonioticus  cum  plexu  tjmipanico  und  n.  petrosus 
supeidicialis  muior  zum  ganglion  oticuni,  von  da  ziim  n.  mandibularis  (V)  und  weiter  centralwiirts, 
Oder  sie  gelaugen  durcb  den  n.  intermedius  zum  Gebirn. 

Der  n.  Imgualis  ist  ausserdein  durcb  niebrere  Fiideii  mit  dem  ganglion  subniaxillare 
(s.  unten)  verkiiiipft  und  anastonibsiert  auf  der  lateralen  Fliicbe  des  ni.  byoglossus  mit  dem  n.  bypo- 
glossus  durcb  ein  oder  zwei  rami  anastomoiici  mm  n.  hjpoglosso  (s.  Fig.  776),  durcb  w'elcbe 
wabrscbeiulicb  sensible  Fasern  in  den  peripberen  Tbeil  des  ii.  bypoglossus  iibertreten.  Zweige : 
«)  Rami  isthmi  faucium  (s.  Fig.  776),  fein,  geben  zwiscben  Unterkiefer  und  m.  ptery- 
goideus internus  zur  Mandel  und  zum  binteren  Tbeil  der  Mundboblenscbleinibaut. 
jS)  JS.  sublingualis  (s.  Figg.  540  u.  770)  liiuft  lateral  von  der  glandula  sublingualis  nacb 
vorn,  iniierviert  diese  Driise  (s.  oben)  und  die  benacbbarte  Scbleinibaut. 
y)  Rami  linguales  (s.  Figg.  770  u.  776)  zieben  durcb  die  Muskulatur  der  Zunge  zur 
Scbleimbaut  des  Eiickens  und  der  Riinder  der  vorderen  zwei  Drittel  der  Zunge  (s.  aucb 
oben  11.  Fig.  778).  Sie  anastoniosieren  zablreicb  mit  den  gleicben  Aesten  der  anderen 
Seite  und  mit  denjenigen  des  n.  glossopbaryngeus. 

Ganglion  oiicum  (s.  Fig.  771)  ist  ein  sympatbiscbes  Ganglion  und  liegt  als  graiirotb- 
licber,  abgeplatteter,  rundbcber  Korper  dicbt  miter  dem  foramen  ovale  der  medialen  Fliicbe  des 
11.  mandibidaris  unmittelbar  an;  medianwarts  grenzt  es  dicbt  an  die  pars  cartilaginea  tubae 
auditivae ; nabe  liuiter  ibm  verlauft  die  a.  meningea  media.  Sogenannte  AViu'zebi  des  Ganglions : 
«)  Verbindungsfaden  mit  dem  n.  mandibularis,  gewobnlicb  2,  sekr  zart  vorn  oberen  Eand. 
/5)  Verbindungsfadcben  mit  dem  die  a.  meningea  media  umspiimenden  sympatbiscben 
plexus  nieningeus. 

y~)  Verbindungsfadcben  durcb  besonderes  Kaniilcben  mit  dem  n.  canalis  pterygoidei  [Vidii]. 
d)  iV.  petrosus  superficialis  minor  (s.  Figg.  771  u.  773)  ist  mit  dem  grossten  Tbeile 
seiner  Fasern  eine  Fortsetzung  des  n.  tympanicus  (IX)  (s.  S.  706),  niimiit  aber  aucb 
einen  Verbindungsfaden  vorn  n.  facialis  (s.  S.  700)  auf,  verlauft  durcb  den  oberen 
Tbeil  des  canaliculus  tympanicus,  tritt  durcb  dessen  apertura  superior  in  den  sulcus 
n.  petrosi  superficialis  minoris  und  ziebt  dami  entweder  durcb  die  fissura  spbeno- 
petrosa  oder  durcb  ein  besonderes  Kaniilcben  median-,  vor-  und  abwiirts  zum  Gangbon. 
In  ibm  verlaufen  die  Sekretionsfasern  fiir  die  glandula  parotis  (s.  S.  698:  n.  auiiculo- 
temporalis),  sowie  vielleicbt  aucb  Gescbmacksfascrn  (s.  oben:  n.  lingualis). 

Sogenannte  Aeste  des  Ganglions  (s.  Fig.  771): 

«)  Fiiden  zu  den  mi.  pterygoideus  uiternus,  tensoris  tympani  und  tensoris  veli  palatmi. 
§)  Ramus  anasiomoticus  cum  n.  spinoso,  feines  Fadcben  zum  ii.  spinosus. 
y)  Ramus  anastomolicus  cum  n.  auriculotcmporali,  feine  Fiidcben  zum  n.  auriculoteiiipo- 
ralis,  in  welcben  die  sekretoriscben  Fasern  fiir  die  Parotis  (s.  S.  698)  verlaufen. 
d)  Ramus  anasiomoticus  cum  chorda  tgmpani,  ein  oder  zwei  feine  Fiiden  zur  cborda  tvnipani. 
Ganglion  submaxillar c (s.  Figg.  540  ii.  770)  ist  ein  sympatbiscbes  Ganglion  und  lieo-t 
als  sinndeUormiger  Koi-per  uninittelbar  vor  dem  m.  pterygoideus  internus  unter  dem  n.  lingualis 
und  fiber  tier  glandula  submaxillaris.  Es  ist  durcb  mebrere  rami  communicantes  cum  n.  linguali 
mit  dem  n.  lingualis  verbunden ; emige  von  ibnen  zieben  nacb  oben  und  legen  sicb  dem 
11.  lingualis  in  centripetaler  Eiebtung  an,  aiidere  laufen  nacb  vorn  zum  periplieren  Tbeil  des 
n.  lingualis.  Aussertlem  verbindet  es  sicb  durcb  feme  Fadcben  mit  dem  die  a.  iiiaxillaris  externa 
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umgebenclen  synipathisclien  plexus  maxillaris  exlernus.  Yoin  unteren  Eande  gchcn  mebrereFaden, 
rami  submaxillar cs,  zur  glandula  submaxillaris  und  zum  ductus  submaxillaris  [Wbartoni]. 

VI.  N,  abduceiis  (s.  Figg.  096,  697,  705,  759 — 764  u.  Sohorgan),  motoriscli,  verliisst  das 
(iebirn  jederscits  am  unteren,  binteren  Eande  der  Briicke,  in  der  Furche  zwiseben  dieser  und 
der  Pyramide,  lauft  zwiseben  Briicke  und  clivus  nacb  oben,  lateral  und  vorn  (s.  Fig.  705)  und 
durebbobrt  die  barte  Hirnbaut  medial  und  nacb  nnten  vom  n.  trigeminus,  etwas  unter  der 
Spitze  der  Pyramide ; dann  gelangt  er  iiber  dieser  in  den  sinus  cavernosns,  ziebt  mitten  durcb 
ibn  (s.  aucb  Fig.  4S2),  lateral  und  nacb  nnten  von  der  a.  carotis  interna,  medial  vom  n.  opbtbal- 
micus  (V),  nacb  vorn,  tritt  innerbalb  des  annulus  tendineus  communis  [Zinni]  unter  den  nn. 
oculomotorius  und  nasociliaris  (V)  durcb  die  fissura  orbitalis  superior  (s.  Seborgan),  legt  sicb 
<ler  mcdialen  Fliicbe  des  m.  rectus  lateralis  an  nnd  senkt  sicb  in  ibn  ein. 

Anastomose:  Er  emplangt  im  sinus  cavernosns  sympatbisebe  Fasern  vom  plexus  cavernosns. 

VII.  N.  facialis  (s.  Figg.  096,  697,  705,  759—761,  766,  769—771,  773—775  u.  779), 
motoriscb,  tritt  jederseits  lateral  vom  n.  abducens,  unmittelbar  medial  von  den  nn.  intermedins 
und  acnsticus,  am  unteren,  binteren  Eande  des  Briickenscbenkels  (s.  S.  631)  oberbalb  und 
etwas  lateral  von  der  Olive  bervor;  er  ziebt  genieinsam  mit  den  nn.  intermedins  imd  acnsticus  am 
oberen  Eande  des  flocculus  vor  dem  braebium  pontis  auf  dem  tuberculuni  jugulare  oss.  occi- 
pitalis und  auf  der  facies  posterior  pyramidis  lateralwarts  und  liiuit  nacb  oben  \md  vom  zum  porus 
acnsticus  internus  (s.  Figg.  761  u.  775)  und  in  den  meatus  acnsticus  interims.  In  diesem  liegt 
der  n.  facialis  iiber  dem  n.  acnsticus  in  einer  Einne  desselben,  der  n.  intermedins  zwiseben 
beiden ; sie  sind  gemeinsam  umbtillt  von  Fortsetzungen  der  Hirnbaute,  sowie  des  cavum  subdurale 
und  subaraebnoideale,  welcbe  samtlicb  bis  auf  den  Boden  des  meatus  reicben.  Von  da  an  liiiift 
er  mit  dem  n.  intermedins  (s.  nnten)  im  canalis  facialis  lateralwarts  (s.  Figg.  771  u.  773)  bis  zum 
geniculum  canalis  facialis,  biegt  dort  sebarf  nm,  geniculum  n.  facialis  ( Facialisknie),  und  ziebt 
weiter  erst  nacb  binten  und  lateralwarts  und  dann  nacb  nnten.  Am  foramen  stylomastoidemn 
tritt  er  in  die  Substanz  der  Parotis  ein  und  gebt  innerbalb  derselben  in  einem  nacb  oben  nnd 
medianwarts  konkaven  Bogen  (s.  Figg.  769—771),  lateral  vom  binteren  Baucb  des  m.  digastricus, 
von  der  a.  carotis  externa  und  v.  facialis  posterior  auf  die  laterale  Flacbe  des  IJnterkieferastes, 
um  dort  in  seine  Endiiste  zu  zerfallen  (s.  Fig.  774).  Der  n.  facialis  anastomosiert  am  Grunde 
des  meatus  acnsticus  interims  durcb  ein  paar  feine  Fiiden  mit  dem  n.  vestibularis. 

A.  intermedins  (s.  Figg.  696  u.  705),  geiniscbt,  verlasst  das  Gebirn  unmittelbar  lateral 
vom  n.  fociaUs,  zwiseben  ibm  und  dem  n.  acnsticus  (n.  vestibularis),  tritt  mit  dem  n.  facialis 
(s.  oben)  in  den  canalis  facialis  ein  und  ist  anfangs  locker,  dann  imiig  mit  dem  n.  facialis  ver- 
bunden;  sein  seusibler  Antbeil  bildet  am  geniculum  n.  facialis  das  ganglion  geniculi  (s.  Fig.  773), 
eine  konisebe,  mit  dem  n.  facialis  inuig  verbundene  und  mit  ibrer  Spitze  medianwarts  geriebtete 
Anbiiufung  von  Ganglienzellen , welcbe  denjenigen  der  Spinalgangiien  gieicben.  Der  weitere 
Verlauf  der  Fasern  ist  nur  tbeilweise  bekannt;  die  in  ibm  aus  dem  Gebirn  austretenden  sekre- 
toriseben  Faseni  fiir  die  glandulae  submaxillaris  und  sublingualis  geben  in  die  cborda  tympani 
(s.  nnten)  fiber,  welcbe  vielfacb  als  unmittelbare  Fortsetzung  des  n.  intermedius  aufgefasst  wird. 

A.  Aeste  des  n.  facialis  innerbalb  des  Scblafenbeines : 

1.  N.  petrosas  super ficialis  major,  vom  geniculum  n.  facialis  zum  ganglion  spbeno- 
palatinum  (s.  S.  693). 

2.  Ramus  anastomoticus  cum  plexu  tgmpanico  (s.  Fig.  773),  ein  fomer  Faden,  vom 
geniculum  n.  facialis  zum  n.  petrosus  superficialis  mmor  (s.  S.  699). 

3.  A.  stapedius  (s.  Fig.  773)  entspringt  bn  vertikalen  Tbeile  des  canalis  facialis  nnd  ge- 
langt durcb  ein  kleines  Loeb  zu  dem  innerbalb  der  eminentia  pyramidalis  gelegenen  m.  stapedius. 

4.  Chorda  tgmpani  (s.  Figg.  770,  771,  773,  776  u.  Gebororgan)  gebt  unterbalb  des 
vorigen  in  einem  nacb  oben  offenen  spitzen  Winkel  riicklaufig  ab , verlauft  anfangs  durcb  den 
canaliculus  chordae  tympani  zur  Paukenboble,  dann  in  den  plicae  malleolares  posterior  nnd 
anterior  zwiseben  crus  longum  incudis  und  manubrimn  mallei,  und  scblicsslicb  in  der  fissura 
petrotympanica  [Glaseri],  uni  medianwarts  von  der  spina  angularis,  von  der  a.  meningea  media, 
sowie  Von  den  nn.  auriculo  temporalis  und  alveolaris  inferior  nacb  ab  warts  znm  binteren  Eande  des 
n.  lingualis  zu  gelangen  (s.  S.  699).  Sie  besebreibt  in  ibrem  Verlaufe  einen  nacb  oben  und 
lateral  konvexen  Bogen  nnd  biingt  durcb  em  oder  zwei  feine  Faden  mit  dem  ganglion  oticuui 
zusammen  (s.  S.  699).  Ueber  ibre  Fasern  siebe  n.  linguabs  S.  699. 

B.  Aeste  des  n.  facialis  ausserbalb  des  Scbadels. 

1.  A.  auricularis  posterior  (s.  Figg.  774,  779  n.  787)  entspringt  nabe  unter  dem 
foramen  stjdomastoideum,  verlauft  an  der  vorderen  Fliicbe  des  processus  mastoideus,  zwiseben 
diesem  und  dem  ausseren  Obr,  neben  der  a.  auricularis  posterior  aufwiirts  und  riickwarts, 
anastomosiert  durcb  feine  Faden  mit  den  sensiblen  nn.  auricularis  magnus  und  occipitalis  mmor 
und  ziebt  mit  einem  vorderen  Ast  aufwiirts  zu  den  min.  auriculares  posterior  und  superior, 
sowie  mm.  transversus  und  obUquus  auriculae,  antitragicus  und  mit  einem  binteren,  borizon- 
talen  Ast,  ramus  occipitalis,  zum  m.  occipitalis. 


Gehiriinorven. 
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Antrum  tympauicum 


' Prominentia  canalis  semicircularis  lateralis 


I N.  facialis 


Geniculum  n.  facialis 
[ Ganglion  geniculi 

I Eamus  anastomoticus  cum  plexii  tympanico 
Semicanalis  m.  tensoris  tyinpani 
N.  petrosus  superflcialis  minor 

N.  petrosus  superficialis  major 


Stapes 

M.  stapedius  — -i»- 

N.  stapedius 

r 

Chorda  — ■- 

tympani 


N.  tympanieus 


Promontorium  / ' > 

Ganglion  petrosum  ' I 

N.  glossopharyngeus  I 


' '-N.  carotico- 
tympanicus  superior 

^ - Plexus  caroticus 

internus 

Karaus  tubae 


N.  caroticotymiianicus  inferior 


^A.  carotis  interna 


'■N.  caroticus  internus 


773.  Rechter  n.  facialis  und  plexus  tympanieus, 

von  vorn.  Vergr. : 4:1. 

(Der  canalis  facialis,  canaliculus  tympanieus  und  canalis  caroticus  sincl  eroffnet.) 

2.  Ramus  diejastricus  (s.  Figg.  770  u.  779)  entspringt  dicht  unter  dem  vorigen  und 
zieht  abwtirts  zur  Vorderflaclie  des  venter  posterior  in.  digastrici,  den  er  innerviert.  Zweige: 

a)  Ramus  stylohyoideus,  ein  langer  Faden  aliwiirts  imd  vorwarts  zum  m.  sttdoliyoideus. 

/3)  Ramus  anastomoticus  cum  n.  ylossopharynyeo  (s.  Fig.  779),  geht  im  nn  dignstricus 
Oder  vorber  ab  und  liiuft  in  einein  nacb  unten  konvexen  Bogen  medianwarts  zuiu  n. 
glossopharyngeus,  den  er  unterhalb  des  ganglion  petrosum  erreicht. 

C.  Endciste  des  n.  facialis  (s.  Fig.  774  u.  787),  ein  oberer,  gewohnlich  stiirkerer,  und 

ein  untcrer,  tvelche  meist  einen  stumpfen  Winkel  mit  einander  bilden.  Der  obere  zieht  nach 

oben  und  vorn,  der  untere  nach  dem  angulus  mandibulae  zu.  Ihre  Zweige  bilden  ein,  haufig 

mil-  oben  deutliches  Geflecht,  plexus  parotideus  (s.  Fig.  774).  Der  obere  Ast  verbindet  sich 
(lurch  zwei  Fiiden  mit  dem  n.  auriculotemporalis  (s.  S.  098).  Die  Endiiste  zerfallon  in: 

1.  Rami  temporales , iiber  den  Jochbogen  aufwiirts  zu  den  mm.  helicis  major,  helicis 
minor,  tragicus,  mm.  auriculan;s  superior  und  anterior,  sowie  aufwarts  und  nach  vorn  zu  den 
mm.  frontalis,  orbicidaris  oculi  und  corrugator. 

2.  Ruimi  zyyomalici,  nach  vorn  zu  den  mm.  orbicularis  oculi  und  zygnmaticus. 

3.  Rami  huccales , auf  dem  m.  masseter  nach  vorn  zu  den  mm.  risorius,  zygomaticus. 
quadratus  labii  superioris,  caninus,  buccinahjr,  incisivi,  orbicularis  oris,  triangularis^  quadra tus 
labii  inferioris  und  zu  den  Muskeln  der  Naso. 

4.  Ramis  maryinalis  mandibulae , zieht  Lings  der  Unterkieferbasis  zur  Crogend  des 
Kinns  mid  giebt  Zweige  an  die  mm.  quadratus  labii  inferioris  und  mentalis. 

5.  Ramus  colli,  yom  Unterkieferwinkel  am  Flals  nach  vorn  und  abwiirts,  bedeckt  vom 
platysma,  das  er  allem  innerviert.  Er  anastomosiert  mit  dem  (sensiblen)  n.  cutaneus  colli. 

Diese  Zweige  gehen  vielfach  Anastomosen  mit  Aesten  des  n.  trigeminus  ein,  so  namentlich 
die  rami  temporales  mit  dem  n.  supraorbitalis  und  die  rami  buccales  mit  dem  n.  buccuiatorius. 


702 


Geliinmerven. 


Runil  buceales 


' Ramus  marginalis  maiidibulae 
Ramus  colli 


' N.  cutaneus  colli  (ramus  superior) 
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N.  auricularis  niagnus 
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temporales'" 
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Ramus  frontalis 
n.  frontalis  j 


Ramus  j ! 

zygomatico-  t 
facialis  !•  ] 

N.  supra- 
trochlearis  ! , 

N.  infra- 1 
trochlearis 
Ramus  j y 
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ex-  1 1 i 
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Xn. 

occipitales 
major 
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Rami 

temporales  _ 
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Xn. 

auriculares_ 

anteriores 


774.  Gesichtsnerven,  von  rechts. 

(Das  platysma  ist  entfernt;  aus  der.  glandula  parotis  ist  ein  Stiick  lieransgeschnitten.) 


Creliimnei’ven . 
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775.  Verlauf 
der  nn.  glos- 
sopharyn- 
geus,  vagus 


Corpora  qiiadrigeiiiina 


Lingula  cerebelli 

Brachiuni  conjunctivura 

Ventriculus  qum-tus 


' N.  bypoglossiis 


\ 

\ 

\ \ Lig.  denticulatum 

\ \ (oberste  Zacke) 

A.  spinalis  posterior 
'■  Radix  posterior  n.  cervicalis  I 


Ganglion  spinale  n.  cervicalis  II 


-Ligamentum  denticulatum 


^^Radix  posterior 
^n.  cervicalis  VI 


_ Schnittlinie  der 
dura  mater  spinalis 


N.  trochlearis 
N.  trigeminus 


X.  vagus-'  ^ 
N.  accessorius/ 


A.  vertebralis' 

/ 

/ 

N.  cervicalis  (I)  ^ 


Radix  posterior  n.  cervicalis  IV  ^ 
(abgeschnitten) 

Funiculus  lateralis  medullae 
spinalis 


N.  accessorius— 


Ganglion  spinale 
n.  cervicalis  V 


Funiculus  posterior 
medullae  spinalis 


_.Dura  mater  spinalis 


u.  accessorius 
im  Schadel, 

von  liinten. 


(Das  Hiiiterhauiitsbein  und  die  Wirbelbdg'en  sind  grdsstontbeils  abgestigt,  Grossbirn  mid  Kleiii- 
birn  sind  abgetragen ; der  Sack  der  dura  mater  spinalis  ist  eroflnet.  Links  sind  die  binteren 
Wurzeln  der  Halsnerven  tbeilweise  und  das  lig.  denticulatum  vollstiindig  entfernt.) 

YIIl.  N.  acustiens,  Hurnerv,  (s.  aneb  Figg.  696,  697,  702,  705,  759—761  u.  Gebororgan) 
ist  ein  Sinnesnerv,  welcber  jederscits  am  unteron,  binteren  Eando  des  Briickenscbenkels  oberbalb 
und  binter  der  Olive  mit  zwei  Wurzeln  bervortritt.  Dio  medialc  Wurzel  (radix  n.  vesiilnilai'is) 
kommt  unmittelbar  lateral  vom  n.  intermedins  vor  dem  coi-pus  restiforme  ziun  Vorsebein,  die 
latcrale  (radix  n.  cochlearia)  umgreift  das  letztero  bogeuldrmig  von  aussen.  Der  n.  acusticus 
ziebt  mit  den  nn.  facialis  und  intermedius  in  den  meatus  acusticus  internus  (s.  S.  700)  und 
tbeilt  sicb  dort  in  zwei  Aeste,  den  n.  vestibularis  und  d(m  n.  cochlearis. 

1 . IS.  vestibularis  ist  am  Grunde  des  inneren  GebOrganges  von  emem  Ganglion,  ganglion 
vestibulare,  unterbroeben,  anastomosiert  durcb  feine  Fiiden  mit  dem  n.  facialis  und  zerfallt  in 
einen  oberen  iind  einen  unteren  Eudast.  Ersterer  gebt  von  der  area  vestibularis  superior  zur 
macula  cribrosa  superior  vestibuli ; seine  Zweigo  verlaufen  als 
a)  JS.  utricularis  zur  macula  acustica  utriculi, 

/3)  A.  ampullaris  superior  zur  ampulla  membranacea  superior  und 
y)  IS.  ampullaris  lateralis  zur  amptdla  membranacea  lateralis. 
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SchnittflUche  des 
processus  styloideus 

V.  jugularis  ^ 
interna  '' 

N.  facialis 
(ab- 
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N.  accessorius  ^ 

(ramus  externus) 
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n.  cervicalis  I 
I n.  vagi 

glosso-  __ 
.pharyngei 


Ganglion  semilunare  [Gasscrij 

A.  carotis  interna 
N.  glossopharyngeus 
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n.  cervicalis  II 

Ramus 
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N.  liypoglossus  - 
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n.  cervicalis  III 
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N. 
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-M.  buccinator 
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M.  stylo- 
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Rami 

- - linguales 
n.  lingualis 
X. 
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n.  hypofilosso 
genioglossus 
Rami  linguales 
n.  hypoglossi 
M.  geniohvoideus 


X.  phrenicus 


M.  hyoglossus 

Ramus  thyreohyoideus 

'A.  lingualis 
N A.  thyreoidea  superior 

M.  thyreohyoideus 
\Ast  zum  m.  sternohyoideus 
, A.  carotis  communis 


776.  Zungennerven  der  rechten  Seite,  von  rechts. 

(Die  rechte  Hiilfte  ties  Unterkiefers  init  ihren  Muskeln,  sowie  der  processus  styloideus  luit  seiuen 
Muskeln  ist  tveggenoraiuen,  das  foramen  ovale  ist  von  aussen  freigelegt.) 

1 . N.  vestibularis  (Fortsetzung)  (s.  Gelidrorgan).  Sein  unterer  Endast  zerfallt  in : 

d)  N.  saccidaris,  der  von  der  area  vestibularis  inferior  aus  durcb  die  macula  cribrosa 
media  vestibuli  zur  macula  acustica  sacculi  zieht,  und 

f)  IS.  ampullai'is  poslei'ior,  der  vom  foramen  singulare  durcb  die  macula  crilirosa  in- 
ferior vestibnli  zur  ampulla  membranacea  posterior  gelangt.  _ 

2.  iV.  cochkaris  dringt  durcb  den  tractus  spiralis  forammosus  in  die  canales  longitudi- 
nales  modioli  und  bildet  im  canalis  spiralis  modioli  das  langgestreckte  gaiujliou  spiralc. 

IX.  N.  glossopharyngeus  (s.  aucb  Figg.  696,  697,  702,^  705,  759,  761,  773,  775,  777 
u.  779),  gemiscbt,  tritt  mi*t  5 — 6 Faden  unter  deni  n.  acusticus  im  oberen  Tbeile  einer  binter  der 
dUve  verlaufenden  Furcbe  des  verlangerten  Markes  (s.  S.  629)  zu  Tage,  ziebt  auf  dem  tuberculum 
iuo’ulare  unter  dem  flocculus  fast  borizontal  latcralwarts  und  nacb  vorn  zum  foramen  jugulare  und 
liuift  durcb  dessen  vordersten,  medialen  Tbeil,  vom  vagus  und  n.  accessorius  durcb  einen  Streifen 
der  dura  mater  getrennt  (s.  Figg.  759,  761  u.  777),  bogenformig  abwiirts  nnd  vorwiirts.  Er 
scbwillt  im  foramen  jugulare  zu  dem  kleinen  (langUon  sriperius  an  und  nnterbalb  desselben  in 
der  fossnla  petrosa  zu  dem  etwas  grosseren,  iMgYiohm  ganglion  petrosum  (s.  Figg.  773  u.  777). 
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777.  Rechte  Nerven  des  Schlundkopfes, 

von  reclits  nnd  etwas  von  hinten.  (Das  Pritparat  ist  alnilicli  wic  das  fur  Fig.  776  vor- 
beroitet.  Ausserdem  wurden  die  medulla  oblongata  imd  der  Yerlauf  der  Nerven  iin  Knoeben 
freigelegt,  die  Muskeln  der  ‘VVirbelsanlo  vollstiindig,  diejenigen  der  Zimgo  theilweise  entfernt.) 

IX.  N.  glossopharyngeus  (Fortsetzung).  Beide  Ganglion  komieii  mit  einander  ver- 
schnielzen,  sind  wie  Spinalganglien  gebaut  nnd  entbalten  die  Ursprungszellen  der  sensiblen 
Fasern  des  Nerven  (s.  S.  678);  die  motoriseben  Fasern  lanfen  an  den  Ganglienzellen  vorbei 
Ausserbalb  des  Scbiidels  gebt  der  Nerv  abwarts,  anfltngs  binter,  dann  lateral  von  der  a.  carotis 
interna,  zwiseben  ibr  und  dem  in.  stylopbaryngeus  nnd  biegt  dann  um  den  binteren  Paiul  des 
letzteren  auf  seine  laterale  Fliicbe  (s.  aucb  Fig.  776). 
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778.  Vertheilung  der  sensiblen  Nerven  in  der  . 

Zungenschleimhaut,  schematisch  (nach  R.  Zander). 

IX.  X.  glossopLaryiigeus  (s.  Figg.  776  u.  777)  (Fortsetzung).  Danu  zieht  er  in  einem 
nach  nnten  nnd  bin  ten  konvexen  Bogen  an  cler  medialen  Seite  des  in.  styloglossus  zur  Zungen- 
wurzel.  Aeste  ; A)  Vom  ganglion  petrosum ; 

1.  A’,  tumpanicus  (s.  idg.  773)  lauft  iin  canalicnlns  tympanicns  (s.  S.  12)  erst  in  die 
Pankenhdhle,  dann  iin  snlcns  promontorii  anfwiirts,  setzt  sich  im  oberen  Tbeile  des  canalicnlns 
tympanicns  unmittelbar  in  den  n.  petrosns  snperbcialis  minor  fort  (s.  S.  699)  nnd  biingt  dabei 
d'urcb  einen  feinen  Faden  mit  dem  n.  facialis  (s.  S.  700)  zusammen.  Im  nntersten  Tbeil  ist  er 
von  einer  Anscbwellung  blutgefassreicben  Gewebes  mngeben,  der  inlumesceniia  tijmpanica. 
Anf  dem  promontorium  bildet  er  mit  seinen  Zweigen  den  plexus  tympanicns.  Zweige: 

u)  Ramies  iabae , fein,  nacb  vorn  zur  Scbleimbaut  der  Obrtrompete;  ausserdem  feine 
Zweige  riickwarts  zur  Gegend  der  fenestra  vestibnli  nnd  fenestra  cochleae. 

JS.  caroticotymp aniens  superior,  fein,  verliiuft  in  der  Paukenboble  medianwarts  nnd 
(lurch  ein  besonderes  Kanalchen  zu  dem  die  a.  carotis  interna  umspinnenden  plexus 
caroticus  internus,  zuweilen  aucb  zum  n.  petrosns  superficialis  major. 

y)  N.  caroticotympanicus  inferior  verbindet  den  plexus  tympanicns  mit  dem  plexus 
caroticus  internus;  er  durebziebt  dabei  ein  oder  zwei  canaliculi  caroticotympanici  nnd 
verlauft  auf  oder  unter  dem  promontorium. 

2.  Ramus  anaslomolicus  cum  ramo  auriculari  n.  vayi  (s.  Fig.  779),  ein  femer  Faden 
zum  ramus  auricularis  n.  vagi ; er  kann  feblen.  Ausserdem  gebt  ein  feines  Fadcben  vom  ganglion 
petrosum  zum  vagus  diebt  unterbalb  des  ganglion  jugulare  (s.  S.  709). 

3.  Ein  Verbindungsfaden  mit  dem  ganglion  cervicale  superius  (Ast  des  n.  jugularis). 

4.  Ein  Zweig  zum  ramus  digastricus  n.  facialis  (s.  S.  701). 

B.  Peripbere  Aeste; 

5.  Rami  pharynyei  (s.  Figg.  776  u.  777),  2 oder  3,  geben  in  versebiedener  Hobe  an  der 
lateralen  Flacbe  der  a.  carotis  interna  ab  und  belfcn  den  plexus  pbaryngeus  bilden  (s.  S.  709). 

6.  Ramus  siylopharynyeus  (s.  Fig.  776)  gebt  binter  dem  m.  stylopbaryngens  ab  und 
ziebt  zu  diesem  Muskel  (die  Fasern  sollen  niebt  motoriscb  sein,  s.  S.  709:  rami  pbaryngei). 

7.  Rami  ionsillarcs  (s.  Fig.  777)  entspringen  nabe  binter  der  Zungenwurzel  und  zieben 
zur  Scbleimbaut  der  Mandel  und  der  Gaumenbogen. 

8.  Rami  linyualcs  (s.  Fig.  777)  zur  Scbleimbaut  des  binteren  Drittels^der  Zunge 
(s.  Fig.  778);  sie  veibinden  sicb  vielfacb  mit  einander  und  fiibren  vor  Allem  die  Gescbmacks- 
und  anderen  sensiblen  Fasern  fiir  dieses  Gebiet.  Zwiseben  den  reebten  und  linken  Aesten  und 
denjenigen  des  n.  lingualis  (V)  sind  zabh’eicbe  Anastomosen  vorbanden. 
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Fossa  jugular  is 


, N.  vagus 


,-N.  glossopliaryngcus 


--  M.  stylohyoicleus 


— A.  carotis  interna 
--.Ganglion  nodosum 


.Ganglion  cervicale 
superiiis 

Eainus  anastomotieus 
' n.  facialis  cum 
n.  glossopharyngeo 


Cartilage  auriculae 

I 


N.  facialis 


Meatus 
acusticus 
externus 
cartilagiueus  ' 

N.  auricularis  posterior 


Eamus  auricularis  n.  vagi 

Eainus  digastricus  J 


M.  digastricus  (venter  posterior)  ' 


^ N.  hypoglossus 

Eainus  anastomotieus 
II.  glossopliaryngei 
cum  raino  auriciilaii 
n.  vagi 

jiigularis 


N.  caroticus  internus 

N.  accessorius 
(ramus  externus) 

— M.  stylopliaryngeus 


779.  Linker  ramus  auricularis  n.  vagi,  von  hinten. 

(Der  Kopf  ist  (lurch  eineii  Frontalschnitt  vor  der  Wirbelsaule  abgetrennt;  dann  1st  der  pro- 
cessus luastoideus  mit  deni  Urspnmg  des  m.  digastricus  entfernt.) 

X.  N.  yagus  (s.  Figg.  696,  697,  702,  705,  759,  761,  775 — 781),  gemischt,  veiitisst  das 
Gebirn  niit  10—15  Wurzelladeii  uninittelbar  unter  dem  n.  glossopbaryngeus  in  einer  binter  der 
Olive  verlaufenden  Furche  des  verlangerten  Markes  (s.  S.  629).  Die  Fasern  konvergieren  zu 
einem  rundlicben  Nervenstannn , der  vor  der  tonsilla  cerebelli  am  tuberculum  jugulare  lateral- 
wtirts  zur  vorderen  Abtheilung  des  foramen  jugulare  und  durcb  dieses  bogenfOrmig  abwiirts 
ziebt  (s.  Figg.  759,  761,  775  u.  777).  Er  ist  dabei  mit  dem  n.  accessorius  zusammen  vmn 
einer  Foidsetzung  der  dura  mater  und  araebnoidea  begleitet  und  durcb  diese  vom  n.  glosso- 
pbaryngeus getrennt.  Im  foramen  jugulare  besitzt  er  eine  kleine  Anscbtvellung,  ganglion  jugu- 
lare (s.  Figg.  777)  ; unterbalb  desselben  nimmt  er  den  ramus  internus  n.  accessoru  (s.  S.  710) 
auf  und  verdickt  sicb  sodann  unter  geflecbtartiger  Auflockerung  seiner  Biindel  zu  dem  lang- 
licben,  spindelformigen  ganglion  nodosum  (s.  aucb  Figg.  776  u.  777).  Beide  Ganglien  gleicben 
im  Bau^den  Spinalganglien  und  entbalten  die  Ursprungszellen  der  sensiblen  Fasern  des  Nerven 
(s.  S.  678);  die  nlotoriscben  Fasern  laufen  an  den  Ganglien zellen  vorbei.  Uninittelbar  unter 
dem  foramen  jugulare  (s.  aucb  Figg.  776  u.  777)  liegt  der  n.  vagus  bmter  dem  n.  glosso- 
pbaryngeus, vor  dem  n.  accessorius  und  der  v.  jugidaris  interna  und  bitcral  vom  n.  b}"poglossus, 
welcber  sicb  sodann  an  der  binteren  Seito  des  gangbon  nodosum  vorbei  auf  die  laterale  Seitt3 
des  11.  vagus  berum  scblingt.  Dann  legt  er  sicb  in  die  Kiiine  zwiseben  a.  carotis  intenia,  bez. 
communis  und  v^  jugnlaris  interna  (s.  aucb  Fig.  307)  und  ziebt  mit  diesen  Geftissen  iangs  des 
Halses  (s.  Figg.  776,  777  u.  780)  bis  zur  oberen  Brustapi-rtur ; er  liegt  dabei  etwas  lateral  und 
nacb  voni  vom  ganglion  cervicale  superius  und  vom  truncus  sympatbicus,  welcbe  ibn  von  den 
praevei-tebralen  Muskeln  trennen.  Von  da  an  abwarts  verbalten  sicb  der  reebte  und  linke  Nerv 
etnas  versebieden.  Eeebts  (s.  Figg.  i80  u.788)  verlauft  der  Nerv  vor  der  a.  subclavia  (medial  vom 
truncus  tbjTeocervicalis)  und  binter  der  v.  subclavia  alnviirts  und  giebt  bier  den  n.  recurrens  ab 
Webber  sicb  uni  die  untere  Flacbe  der  a.  subclavia  bogenformig  nacb  binten  und  oben  sebbno-t. 
Dmin  ziebt  er  (s.  Figg.  628  u.  630)  an  der  reebten  Seite  der  Luftrobre  abwarts  und  riidf- 
wiirts  ztir  binteren  Flacbe  des  bronebus  dexter  (vor  der  v.  tizygos)  und  lost  sicb  dort  in  ein 
langgestrecktes  Geflecbt  auf.  Aus  diesem  laufen  ein  oder  mebrere  Strange  an  die  Eii ckfliicbe 
der  Speiscrobre , anastomosidren  dort  unter  einander  (plexus  oesophageus  posterior)  und  mit 
den  Zweigen  des  linken  n.  vagus  und  gelangen  sebliesslieb  an  die  bintere  Flacbe  des  Mao-ens. 
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Eamus  externus 
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Ramus  posterior 


Ramus  anterior 


— X.  laryngeus  inferior 
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Rami  tracheales 
__  X.  recurrens 


Rami  oesophagei 
X.  eardiacus  medius 
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A.  carotis 
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Cupula 
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A.  mammaria 
interna 


780.  Rechter  n.  vagus  am  Hals,  von  rechts. 

(Schulterblatt  und  Scliliisselbein  mit  ibren  Muskeln,  die  Zungenbeinmuskeln  und  die  Scbilddriise 
sind  vollstiindig,  die  grossen  Gefasse  tbeilweise  entferiit.) 

X.  N.  vagus  (Fortsetzung) : Der  linke  n.  vagus  (s.  Figg.  629 — 631,  781  u.  788)  steigt 
zu'iscben  den  aa.  carotis  communis  tmd  subelavia  sinistra,  unmittelbar  der  pleura  metUastinalis 
anliegend,  zur  vorderen  linken  Fliicbe  des  arcus  aortae  und  entsendet  dort  don  n.  recurrens, 
tvelcber  bogenformig  uni  die  untere  Fliiclie  des  arcus  aortae  iiacb  oben  und  binten  verlauft.  Der 
iveitere  Verlauf  des  linken  n.  vagus  untersebeidet  sicb  von  dem  des  reebten  nur  dadurcb,  dass 
er  sicb  der  vorderen  Fliicbe  der  Speiserobre  anlagert  (dort  den  ylexus  oesophageus  anterior 
bildend)  und  an  ibr  zur  vorderen  Fliicbe  des  Magens  ziebt. 

Aeste  vom  A)  Kopftbeil  des  n.  vagus  (zwiseben  Gebirn  und  ganglion  nodosum) ; 

1.  Ramus  meningeus  (niebt  gezeiebnet),  vom  ganglion  jugulare,  ziebt  riiekliiufig  durcb 
das  foramen  jugulare  nacb  oben  und  veriistet  sicb  in  der  dura  mater  der  Umgebung  des  letzteren. 
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2.  Anastoinoso  init  dem  ganglion  eervicale  supcrius  (Zwcig  des  n.  jngnliU’is). 

3.  Ramus  auricularis  (s.  Fig.  779)  eiitspringt  nahe  nnter  dcin  ganglion  jngnlare,  niinnit 
nieist  oinon  Faden  voni  n.  giossopbaryngeus  (s.  S.  709)  auf,  ziebt  vor  dem  n.  accessorius  und 
dem  bulbils  v.  jugnlaris  superior  in  der  fossa  jugnlaris  zum  canaliculus  mastoideus  nml  durcb 
diesen  zum  canalis  facialis  und  legt  sicb  dem  n.  facialis  bis  zum  foramen  stylomastoideum  dicbt 
an.  Dann  verliiuft  er  am  vorderen  Eande  des  processus  mastoideus  neben  dem  n.  auricularis 
posterior  bogonfbrmig  aufwiirts,  durcbbobrt  den  membranosen  Tbeil  der  Obrmuscbel  und  breitct 
sicb  an  der  konkavcn  Fliicbe  der  Obrmuscbel  (s.  Fig.  774)  und  am  iiiisseren  Gcbbrgang_  aus. 

4.  Ramus  anastomoticus  cum  n.  glossopharyngeo  (s.  Fig.  777,  nicbt  bezeicbnet), 
1 — 2 feine  Verbindimgsfaden  zwiscben  ganglion  petrosum  n.  glossopbaryngei  und  n.  vagus. 

5.  Verbindung  des  n.  vagus  mit  dem  ramus  intei’nus  n.  accessorii  (s.  SS.  707  u.  710). 


B)  Halstbeil  des  n.  vagus  (bis  zur  Abgabe  des  n.  recurrens). 

1.  Anastomosen  zwiscben  dem  ganglion  nodosum  und  a)  dem  ganglion  eervicale  superins 
(s.  Fig.  779)  und  /J)  dem  n.  bypoglossus  (s.  Figg.  77G  u.  777). 

2.  Rami  pharijngci  (s.  Figg.  776  u.  777),  gewbbnlicb  2,  vom  ganglion  nodosum,  zwiscben 
a.  carotis  interna  und  externa  abwiirts  und  vorwiirts  zum  pharynx,  verflecbten  sicb  auf  dein 
m.  constrictor  pbaryngis  medius  mit  den  rami  pbaryngei  n.  glossopbaryngei  (s.  S.  706)  und  rami 
lar\mgopbaryngei  des  Sympatbicus  zum  plexus  pharyngeus.  Aus  diesein  entsteben  die  moto- 
riseben  Fasern  fiir  die  mm.  constrictores  pbaryngis,  levator  veil  palatini,  uvulae,  glossopala- 
tinus,  pbaryngopalatinus,  die  das  Gebirn  im  n.  vagus  A’^erlassen,  und  fur  den  m.  stylopbaryugeus, 
die  aus  dem  Gebirn  im  n.  giossopbaryngeus  austreten  und  im  foramen  jngulare  in  den  n.  vagus 
(s.  oben)  gelangcn,  soivie  die  seiisiblcn  Fasern  f'iir  die  Scbleimbaut  des  Scblundkopfcs. 

3.  A',  laryugeus  suyerior  (s.  Figg.  777  u.  780),  vom  unteren  Eude  des  ganglion  nodosum, 
liiuft  auf  dem  m.  constrictor  pbaryngis  medius  an  der  medialen  Seite  der  a.  carotis  interna  und 
externa  abwiirts  und  vorwiirts ; or  anastomosiert  dabei  durcb  feine  Fiiden  mit  dem  plexus  pbaryn- 
geus  und  dem  ganglion  eervicale  superius  und  giebt  ein  feines  Aesteben  ab  an  die  a.  carotis 
interna.  Am  cornu  superius  oss.  byoidei  tbeilt  er  sicb  in  zwei  Zweige: 

a)  Ramus  externus  (s.  Figg.  777  u.  780),  der  diinnere  A^on  beiden,  steigt  fast  Awtikal 
auf  der  Aussendiicbe  des  m.  constrictor  pbaryngis  inferior  zum  m.  cricotbyreoidens 
berab , versorgt  diesen  mit  motoriseben  Fasern  und  giebt  sensible  zur  Scbleunbaut 
des  Keblkopfes.  Er  niimnt  ein  Fiidcben  vom  ganglion  eervicale  superior  auf,  anasto- 
mosiert mit  dem  plexus  pbarAUigeus  und  giebt  rami  2)haryrigei  zum  m.  constrictor 
pbaryngis  inferior  ab,  biiubg  aucb  einen  ramus  cardiacus  superior  (s.  unten). 

b)  Ramus  internus  (s.  Figg.  777  u.  780)  A^erliiiift  medial  A'on  der  a.  tbyreoidea  inferior 
und  vom  m.  tbyreobyoideus  auf  der  membrana  bypotbyreoidea  vor-  lurd  abwiirts 
(s.  aucb  Fig.  776),  durcbbobrt  letztere  mit  der  a.  laryngea  superior  (s.  aucb  Fig.  609), 
ziebt  in  der  plica  nervi  laryngei  (s.  Figg.  549  u.  551)  median-  und  abwiirts  und  tbeilt 
sicb  in  mebrere  Aeste  (s.  Fig.  780).  Die  einen  geben  neben  dem  Kebldeckel  nacb 
oben  zu  desseii  Scbleunbaut  und  zu  derjenigen  eines  kleinen  Tbeiles  der  Zuugenwurzel 
(s.  aucb  Fig.  778),  andere  versorgen  die  Scbleimbaut  des  Keblkopfes  oberbalb  der 
Stimmritze  und  die  Seblundkopfscbleimbaut  binter  den  cartilagines  arytaenoideae  und 
cricoidea  ; ein  feiner  Zweig,  ramus  anastomolicus  cum  n.  laryngco  inferiori,  steigt 
auf  den  inneren  Keblkopfmuskeln  abwiirts  zum  n.  larvngeus  inferior. 

4.  Rami  cardiuci  superiores  (s.  Figg.  777,  780,  781  u. *788),  1—3,  entspringen  vor- 
sebieden  bocb  zwiscben  n.  laryngeus  superior  und  n.  recurrens,  der  oberste  biiufig  gauz  oder  tboil- 
Aveise  aus  dem  n.  laryngeus  superior,  zieben  liings  dor  a.  carotis  communis  (und  reebts  der 
a.  anonyma)  zur  aorta  und  belfen  dort  den  plexus  cardiacus  (s.  Sympatbicus)  bilden.  Sie 
anastomosieren  sebon  am  Flals  mit  nn.  cardiaci  des  Symjiatbicus. 

5.  IS.  recurrens  (s.  Figg.  780,  781  u.  788)  (Ursprung  s.  SS.  707  u.  708)  biegt  reebts  uni 
die  untere  Fliicbe  der  a.  subclavia,  links  urn  diejeuige  des  arcus  aortao  (lateral  vom  lig.  arte- 
liosum)  median-  und  aufAviirts,  ziebt  A’^on  da -neben  (Icr  tracbea  A’crtikal  nacb  oben  reebts  am 
leAten  Band  dor  Speiserobre,  links  an  deren  A'orderer  Fliicbe  und  endet  oben  als  n.  laryngeus 
inferior.  Er  anastomosiert  mit  dem  ganglion  eervicale  inferius  und  n.  cardiacus  superior.  Zwei<>’e : 

a)  PMmi  cardiaci  inferiorcs  (s.  Figg.  781  u.  788),  a'oii  Avecbsclnder  Zabl,  entspring^en 
tbeilAveise  vom  Brusttbeil  des  n.  vagus  und  zieben  reebts  neben  der  a.  anonyma.  Links 
am  arcus  aortae  zum  plexus  cardiacus  (s.  Sympatbicus),  den  sie  bilden  belfen. 

Rami  tracheales  (s.  Fig.  780)  (einige  aucb  vom  Brusttbeil  des  n.  vagus)  zur  lilusku- 
latur  imd  Scbleimbaut  dor  Luftrbbre. 

RMrrii  oesophagei  (s.  Fig.  780)  zur  Wand  der  Speiseriibre  und  des  Scblundkopfes. 

A.  laryngeus  inferior  (s.  Fig.  780)  steigt  meist  zAviseben,  binter  oder  \ov  den  End- 
asten  der  a.  tbyreoidea  inferior,  an  der  medialen  Fliicbe  des  Seitenlappens  der  Scbild- 
driise  m die  Kobe,  tritt  unter  dem  m.  cricopbaryngeus  (s.  aucb  Fig.  555)  an  dessen 
mediale  Seite  und  tbeilt  sicb  binter  der  articulatio  cricotlm’eoidea  in  zwei  Aeste. 


b) 

c) 
(1) 
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Der  i’amus  anterior  zielit  auf  den  mm.  cricoarvtaenoideus  lateralis  und  th}Teoar3daenoi- 
deus  auf-  und  vorwiirts  und  versorgt  diese,  sowie  die  mm.  vocalis,  arytaenoideus  obliquus, 
aiyepig'lottieus  und  thyreoepiglotticus ; der  ramus  posterior  lauft  zu  den  mm.  cricoary- 
taenoideus  posterior  und  arytaenoideus  obliquus  aufwiirts,  versorgt  sie  und  anastomosiert 
mit  dem  ramus  internus  n.  larmgei  superioris  (s.  S.  709). 

C)  Brusttbeil  des  n.  vagus  (abwarts  bis  zum  hiatus  oesophageus) : 

1.  Rami  hronchiales  anterior es  (s.  Fig.  781)  gehen  iiber  und  unter  dem  bronchus  zu 
dessen  vorderer  Wand  und  bilden  an  ihr  mit  Aesten  des  Sympathicus  ein  Gefiecht,  'plexus 
pulmonalis  anterior,  welches  mit  dem  bronchus  in  die  Lunge  eindringt. 

2.  Rami  hronchiales  posteriores  (s.  Fig.  781),  starker  und  zahlreicher,  bilden  auf  dei 
hinteren  Fliiche  des  bronchus  mit  Aesten  des  Sympathicus  ein  engmaschiges  Gefiecht,  plexus 
pulmonalis  posterior,  welches  hinter  der  bifurcatio  tracheae  vielfach  mit  dem  der  anderen  Seite 
zusammenhangt  und  mit  dem  bronchus  in  die  Lunge  vordringt. 

3.  Ra7ni  oesophayei  (s.  Fig.  781)  aus  den  plexus  oesophagei  zur  Wand  der  Speiserbhi'e. 

4.  Rami  pericardiaci  (nicht  gezeichnet),  mehrere  feine  Zweige  vom  Stamme  des  n.  vagus 
Oder  von  den  plexus  pulmonales  und  oesophagei  zur  vorderen  und  hinteren  Flache  des  Herzbeutels. 

D)  Bauchtheil  des  n.  vagus. 

Her  linke  n.  vagus  (s.  Fig.  781)  bildet  langs  der  vorderen  Fliiche  der  curvatura  minor 
ventriculi  den  langgestreckten  plexus  gastricus  anterior,  aus  welchem  zahlreiche  7'ami  gastrici 
zur  Wand  des  Magens  und  einige  I'ami  hepatici  un  omentum  minus  zur  Leber  ziehen. 

Der  rechte  n.  vagus  (s.  Fig.  833)  bildet  an  der  Riickflache  der  curvatura  minor  in 
entsprechender  Weise  den  plexus  gastricus  posterior  und  entsendet  ebenfalls  rami  gastrici; 
ausserdem  zieht  er  mit  dem  grosseren  Theil  seiner  Fasern,  rami  coeliaci,  neben  der  a.  gastrica 
sinistra  zu  den  ganglia  coehaca  und  von  dort  mit  Aesten  des  Sympathicus  langs  der  Gefasse 
zur  Milz  (rami  licnales),  zu  den  Nieren  (rami  rcnales)  und  anderen  Bauchorganen. 

XL  N.  accessorius  (s.  Figg.  696,  697,  702,  705,  759,  761,  775—777,  779  in  787), 
motorisch,  verliisst  das  Centralorgan  mit  zweierlei  AFurzehaden,  oberen  imd  unteren.  Die  3 6 

oberen  treten  immittelbar  unter  dem  n.  vagus  in  einer  hinter  der  Olive  verlaufenden  Furche 
des  verliingerten  Markes  (s.  S.  629)  hervor,  die  unteren  kommen  im  Anschluss  daran  aus  dem 
funiculus  lateralis  des  Halsmarkes  meist  bis  zum  Austritt  des  5.,  seltener  des  7.  Halsnerven 
hinab,  so  dass  gewohnlich  jedem  Segment  ein  Wurzelfaden  entspricht  (s.  Figg.  775  u.  777).  Die 
unteren  bilden  ein  kleines  Stiimmehen,  welches  zwischen  den  hinteren  Wurzeln  der  Halsnerven 
und  dem  lig.  denticulatum  aufwarts  steigt  und  haufig  mit  den  hinteren  Wurzeln  des  ersten, 
seltener  des  zweiten  Halsnerven  (meist  nur  schembare)  Yerbindungen  emgcht;  dann  zieht  es  hinter 
der  a.  vertebrahs  durch  das  foramen  occipitale  ma^um  in  die  Schiidelhohle,  vereinigt  sich  mit 
den  oberen  Wurzelfasem  und  gelangt  vor  der  tonsUla  cerebelli  unter  dem  n.  vagus  zum  foramen 
jugulare  und  durch  dieses  bogenfbrmig  abwarts  (s.  S.  707).  Beim  Austritt  aus  dem  foramen 
jugulare  thedt  sich  der  n.  accessorius  in  zwei  Aeste  (s.  Fig.  777): 

1.  Ramus  internus  (s.  Fig.  777),  der  schwachere  von  beiden,  vorwiegend  aus  den  oberen 
Wurzelfaseni  gebildet,  seiikt  sich  in  den  n.  vagus  oberhalb  des  ganglion  nodosum  (s.  S.  707). 

2.  Ramus  externus  (s.  Figg.  776,  777,  779  u.  787)  verlauft  hinter  oder  vor  der  v.  jugu- 
laris  interna,  hiuter  dem  processus  styloideus  und  seinen  Muskeln  und  hinter  dem  venter  poste- 
rior in.  digastrici  auf  dem  proc.  transversus  atlantis  abwarts  und  lateralwarts  zur  medialen  hlache 
des  m.  stei-nocleidomastoideus , um  meistens  die  tiefe  Schicht  dieses  Muskels  zu  durchbohren, 
bisweilen  aber  an  seiner  medialen  Flache  vorbeizuziehen.  Er  giebt  an  diesen  Muskel  motorische 
Zweige  und  anastomosiert  dabei  mit  einem  Aestchen  des  n.  cervicalis  III.  ITngefahr  in  der  Mitte 
des  hinteren  Eandes  des  m.  sternocleidomastoideus  tritt  er  in  die  regio  colli  laterahs  (s.  Fig.  787) 
und  geht  in  deren  Fettpolster  nach  imten  und  hinten  zur  vorderen  Flache  des  m.  trapezius,  mn 
ihn  gemeinsam  mit  Aesten  des  plexus  cervicalis  (s.  Figg.  786  u.  787)  (aus  den  nn.  cervicales  II 
imd  HI,  Oder  HI  imd  IV)  mit  motorischen  Fasern  zu  versorgen. 

XII.  N.  liypoglossns  (s.  Figg.  696,  697,  702,  705,  759,  761 , 770,  775—777,  779,  786  u.  789), 
motorisch  tritt  mit  10 — 15  Fiiden  zwischen  der  Pyramide  und  der  Olive  aus  dem  sulcus  lateralis 
anterior  der  meduUa  oblongata  (s.  S.  629)  heiwor.  Die  Fiiden  konvergieren  hinter  der  a.  vertebrahs 
lateralwarts  (s.  Fig.  775)  zum  canalis  hypoglossi,  treten  meist  in  zwei  Btindeln,  seltener  als  ein 
Staminchen  durch  Oeffnungen  der  dura  mater  in  den  Canal  ein  und  laufen  durch  ihn  als  em 
Stamm  lateral  und  nach  vorn,  umgeben  von  dem  venosen  rete  canalis  hypoglossi.  Der  Neiw  liegt 
beim  Austritt  aus  dem  Canal  (s.  Figg.  777  u.  779)  medial  und  nach  hinten  vom  n.  vagus,  zieht 
vor  der  v.  jiigularis  interna  hinter  dem  n.  vagus  abwarts  auf  dessen  laterale  Seite  (s.  Figg.  776, 
777  u 779),  geht  an  ihr  und  an  der  lateralen  Flache  der  a.  carotis  interna,  bedeckt  vom  m.  stylo- 
hyoideus  und^venter  posterior  m.  digastrici,  abwarts  und  vorwiirts  zur  lateralen  Seite  der  a.  carotis 
externa  (unter  dem  Abgang  der  aa.  occipitahs,  maxillaris  externa  und  steniocleidomastoidea) 
(s  Fio-f  434,  770  u.  776)  und  verlauft  dann  in  einem  nach  unten  und  hinten  konvexen  Bogen 
auf  der  lateralen  Fliiche  des  m.  hyoglossus  nach  vorn,  um  dort  in  seme  Endiiste  zu  zerfallen. 
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Cor ^ 


liepar 


Omentum 

mitrus 


Ganglion  cervicale  medium  — 
N.  cardiacus  medius  - - 
Ganglion  thoracale  I 
Ansa  subclavia  [VieusseniiJ 
N.  cardiacus  inferior 

N.  cardiacus  superior 

Itamus  cardiacus  superior  n.  vagi 

Arcus  aortae  - - - - 


Plexus  cardiacus 

Ramus  cardiacus 
inferior  n.  vagi 

Ramus  bronchialis  anterior  - 


Rami  bronchiales  posterioros  -- 


Bronchus  sinistei 


Plexus  pulmonalis  posterior . - 
Scbnittfliiche  der  linken  Lui 


Plexus  coronarius 
cordis  anterior 


- Ganglion  thorocale VI 
-N.  intercostal  is  VI 

^Rami  oesopbagei 


■ V Ventriculus 


..  Ganglion  cervicale  inferius 

Ramus  anterior  n.  cervicalis  VIII 
Ramus  anterior  n.  thoracalis  I 
Ast  zuni  plexus  brack  ialis 

- Ramus  anterior  n.  thoracalis  II 

- N.  intercostalis  I 
- A.  carotis  communis  sinistra 

A.  subclavia  sinistra 
-N.  vagus  sinister 
Rami  pulmonales 
— N.  recurrens 


Rami  communicantes 


- Truncus  sympalhicus 

- Aorta  thoracalis 

- Oesophagus 

Plexus 

~ oesophageus  anterior 

N.  splanchnicus 
major 


- N. 'splanchnicus  minor 


Plexus 

gastricus  anterior 


hepaticus 


Rami  gastrici 


Vesica  fellea 


781.  Linker  n.  vagus  in  der  Brust-  u.  Bauchhohle, 

von  links. 

(Die  Eippen  imd  die  linke  Lunge  siud  fast  ganz  weggenommen , letztere  uiid  die  Leber  sind 
nach  rechts,  der  Magen  nach  links  mid  unten  gezogen ; das  Zwerebfell  ist  tbeilweise  abgeschuitten 

die  pleura  ist  alipnipariert.)  ’ 
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Geliirii-  und  Eiickenmarksnerveii. 


XII.  N.  hypoglossus  (Fortsetzung).  Vorn  kreuzt  er  die  mediale  Fliic-he  des  m.  stylo- 
liyoideus  und  venter  posterior  in.  digastriei  nahe  iiber  deni  Zmigenbem  (s.  Figg.  434,  770  ii.  776) 
iind  ist  anssen  von  glandula  subniaxillaris,  v.  facialis  coininunis  und  platysma  iiberlagert.  Aeste; 

1.  Anastomose  durcb  einen  feinen  Faden  zwiscben  dem  oberen  Ende  des  ganglion  cervi- 
cale  superius  und  dem  n.  b}'poglossus  dicbt  unter  dem  canalis  bypoglossi  (nicbt  gezeichnet). 

2.  Anastomose  iiiit  dem  ganglion  nodosum  n.  vagi  (s.  Figg.  776  u.  777). 

3.  Anastomose  mit  dem  ramus  anterior  n.  cervicalis  I (und  II)  (s.  Figg.  776,  777  ii.  786), 
ilureh  welclie  dem  n.  bypoglossus  motorische  Fasern  fiir  die  mm.  tbm'obyoideiis , omohyoideiis, 
sternobyoideus,  stornotliyreoideus  und  geniobyoideus  zugefubrt  werden. 

4.  Feines  Fadcben  im  canalis  bypoglossi  riicklauiig  zum  Knocbeii  und  sinus  occii)italis. 

5.  Ramus  descendens  (s.  Figg.  77  0,  776,  786  ii.  780)  gebt  meist  da  ab,  wo  der  n.  bypo- 
glossus die  a.carotis  interna  kreuzt,  ziebt  auf  ibr  und  aufder  a.  carotis  commuiiis  (s.  aiicb  Fig.  307), 
mancbmal  dem  n.  vagus  angelagert,  abwiirts  uiid  verbindet  sicb  durcb  eine  ein-  oder  mebrfacbe, 
auf  der  lateralen  Fliicbe  der  grossen  Gefiissc  (bisweilen  aucb  zwiscben  ibnen)  gelegene  Scblinge, 
ansa  hypofjlossi , (s.  Figg.  776,  786  u.  780)  mit  Aesten  des  plexus  cervicalis  aiis  den  nn.  cervi- 
cales  II  und  III,  welcbe  ibm  motoriscbe  Fasern  fiir  die  mm.  omobyoideus,  sternotbyreoideus 
und  sternobyoideus  zufiibren.  Yon  dieser  Scblinge  entspringen  Aeste  fiir  die  genannten  Muskeln, 

6.  Ramus  thyreolujoidcus  (s.  Fig.  776)  ent.spriiigt  am  grossen  Zungenbeinborn  mid  liiuft 
abwiirts  und  vorwiirts  zur  lateralen  Fliicbe  des  in.  tbyreobyoideus  (Abstammung  der  Fasern  s.  oben). 

7.  Fuimi  lingnalcs  (s.  Fig.  776),  Endiiste,  zu  den  mm.  geniobyoideus  (Abstammung  der 
Fasern  s.  oben),  byoglossus,  styloglossus,  genioglossus,  loiigitudinales,  transversus  und  verticalis 
linguae.  Sie  anastouiosieren  auf  dem  in.  byoglossus  mit  den  Aesten  des  n.  lingualis  (Y)  (s.  S.  600). 

Nervi  Riiokenmarksiierven , geben  vom  Eiickenmark  ab.  Sie 

treteii  dort  (s.  Figg.  681,  687,  740  n.  750)  mit  zwei  Eeilien  von  Wurzelfddcn,  fila  radicularia, 
bervor,  einer  vorderen  Eeibe  am  sulcus  lateralis  anterior,  einer  binteren  aus  dem  sulcus  lateralis 
posterior  (s.  S.  618):  erstere  eiitbiilt  nur  motoriscbe,  letztere  nur  sensible  Fasern.  Die  Wiirzel- 
fiiden  der  vorderen  Eeibe  konvergieren  gruppenweise  lateralwiirts  zu  je  einem  kleinen  Stammcben, 
einer  vorderen  Wxirzel,  radix  anterior,  die  in  gleicber  Hobe  gelegenen  der  binteren  Eeibe  in 
derselben  tYeise  zu  je  einer  hinteren  Wurzel,  radix  posterior  (s.  Figg.  681,  687,  705  ii.  775). 
.le  eine  vordere  und  bintere  tVurzel  ziebt  nacb  dem  entspreebenden  foramen  intervertebrale 
(s.  Fig.  600)  und  durebbobrt  dort  die  dura  mater  spinalis  (s.  aiich  S.  623).  Die  Eicbtung  der 
Wurzeln  (s.  Figg.  681,  683,  684,  688,  680,  775  u.  777)  ist  am  obersten  Halsnerven  borizoiital, 
wird  nacb  unten  zu  sebriiger  und  mebr  und  mebr  caudalwarts  absteigend.  Das  foramen  inter- 
vertebrale liegt  an  den  unteren  Halsnerven  imgefabr  eine,  beim  1. — 10.  Brustnerven  zwei  Wirbel- 
korperboben  tiefer  als  die  Aiistrittsstellen  der  betreffenden  AYurzeln  aus  dem  Eiickeimiark.  Die 
AVurzeln  der  untersten  Bruste,  der  Lenden-,  Kreuz-  und  Steissnervon  laufen  erst  erne  liingere 
Strecke  innerbalb  des  Sackes  der  dura  mater  (s.  S.  622)  abwiirts,  ebe  sie  ibn  verlasseii;  sie 
bilden  in  ibm  ein  dickes  Bilndel  liiiigsverlaufender  Strange,  die  cauda  equina  (Pfcrdesclmeif) 
(s.  Figg.  684  u.  680),  in  deren  Mitte  das  filum  terminale  liegt.  .lede  bintere  Wurzel  sebniUt  im 
foramen  intervertebrale  zu  dem  eiformigen  Spinalyanylion,  yanylion  spinalc,  (s.  Figg.  684,  687, 
600  11.  750)  an  und  versebmilzt  lateralwarts  von  diesem  mit  der  betreffenden  vorderen  AVurzel, 
11111  einen  (gemisebten ) n.  spinalis,  Riickemnarksnerv,  zu  bilden,  der  sicb  nacb  kurzein  Aterlauf 
in  einen  ramus  posterior  und  einen  ramus  anterior  tbeilt  (s.  Figg.  680  u.  600).  Die  Zabl  der 
Spinalganglien  entspriebt  derjenigen  der  Spinalnerven , nur  am  n.  coccygeiis  soil  das  Ganglion 
meist  feblen.  Das  (sebr  kleine,  mit  der  binteren  AYurzel  bisweilen  feblende)  Spinalganglion  des 
1 . Halsnerven  liegt  im  sulcus  a.  vertebralis  des  atlas,  die  der  unteren  Lendennerven  liegen  tbeil- 
weise,  die  der  Kreuziierven  vollstiindig  innerbalb  des  canalis  vertebralis  bezw.  sacrabs  zwiscben 
der  dura  mater  und  dem  Knoeben. 

Die  Zabl  der  nii.  spinales  betnigt  jederseits  31.  Man  tbeilt  sie  ein  (s.  Figg.  681  u.  683) 
in  8 nn.  cervicales,  Halsnerven,  von  denen  der  erste  zwiscben  Hinterbauptsbein  und  atlas,  der 
zweite  zwiscben  atlas  und  epistropbeus,  der  aebte  zwiscben  7.  Hals- und  1.  Brustwirbel  beraus- 
tritt,  12  nn.  thoraeales,  Brustnerven , der  erste  zwiscben  1.  und  2.  Brustwirbel,  der  zwblfte 
zwiscben  12.  Brust-  und  1.  Lendenwirbel,  5 nn.  lumbales,  Lendennerven,  5 xm.  sacrales,  Krexiz- 
nerven,  und  1 n.  coccyyexis,  Steissnerven,  die  entsiirechend,  wie  die  Brustnerven  austreten.  Ater- 
niebrung  der  AFirbelzabl  bedingt  entspreebende  Aterniebrung  der  Eiickenmarksnerveii. 

Am  1.  und  2.  Halsnerven  sind  die  binteren  Aeste  starker  als  die  vorderen,  sonst  um- 
gekebrt.  Jeder  vordere  Ast  ist  durcb  mindestens  ein  feines  Fadcben,  ramus  communicans,  mit 
mnem  Ganglion  des  Sympatbicus  verbunden  (s.  Figg.  600,  777,  781,  832,  873  u.  878).  Aiisser- 
dem  o-iebt  er  einen  ramxis  xnexiinyexis  (nicbt  gezeiebnet)  ab,  welcber  sympatbisebe  Fiideii  vom 
ramus  communicans  aufnimmt,  riicklaufig  durcb  das  foramen  mtervertebrale  seines  Fierven  in  den 
AA’irbelkanal  ziebt,  mit  anderen  anastomosiert  und  sicb  an  den  AAuinden  des  Kanales  vertbeilt. 

Benacbbarte  Nerven  anastomosieren  vielfacb  durcb  axisae,  Sehlinyen,  mit  einander,  die 
regebnassig  und  stark  an  den  vorderen  Aesten  der  Hals-,  Lenden-  und  Kreuznerven  vorbanden  sind. 
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U.  783.  Verbreitungsgebiete  der  einzelnen 
Ruckenmarksnerven  in  der  Haut  (nach  h.  Head) 

von  bintcn.  ’ 

ill  ^Virlvliclikeit  melir  oder  wcniger  ubereinander 
(Dio  m die  lig.  /83  eingedruckten  Bezoicbnungen  Tli  5,  L 2 u.  s.  w.  geben  die  Lao-e  des 
proc.  spinosus  vertebrae  tboraealis  V,  lunibalis  II  u.  s.  w.  an.  Ueber  die  andL^BSieMninin 

^icbe  nnten.)  ^ 

Anmcrkuwj:  An  den  Figmi-en  imd  Bosebndb ungen  der  Eiic-keninarksnerven  bedentet 

Spalteholz,  Atlas. 
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E iiclceumarksnerveii . 


Ramus  lateralis  des  ramus 
posterior  n.  lumbalis  I 


Rami  posteriores^ 
nn.  sacralium 


784. 


M.  spleTiius  capitis 
et  cervicis  (umgeklappt). 


Ramus  posterior 
n.  cervicalis  II 


j ramus  medialis 


, ramus  lateralis  — 


M.  semispinalis  capitis 


Proc.  spinosus  vertebrae 
thoracalis  I 

Ramus  medialis  des  ramus 
posterior  n.  thoracalis  I 

M.  longissimus  dorsi  — . 

M.  iliocostalis  dorsi 
M . semispinalis  dorsi  — 


Ramus  posterior , 
n.  thoracalis  VI 


Proc.  spinosus 
vertebrae  thoracalis  XII 


— N.  occipitalis  major 


X.  occipitalis  tertius 


M.  trapezius 

Ramus  cutaneus  des  ramus 
posterior  n.  cervicalis  VII 


Ramus  cutaneus  des  ramus 
posterior  n.  thoracalis  I 


— Ramus  cutaneus 
lateralis 

■Ramus  cutaneus 
medialis 


->I.  latissimus  dorsi 


des  ramus 
posterior 
n.  thoracalis  VII 


Ramus  posterior  des 
ramus  cutaneus  lateralis 
n.  inter costalis  XI 

Ramus  cutaneus  des  ramus 
posterior  n.  thoracalis  XII 
Rami  cutanei  laterales  der 
rami  posteriores  nn.  lumbalium 
=1=  nn.  clunium  superiores 

Rami  cutanei  mediales  der 
rami  posteriores  nn.  lumbalium 


.M.  glutaeus 
maximus 


Ramus  lateralis  des  ramus 
posterior  n.  thoracalis  XII 


Hintere  Aeste  der  Ruckenmarksnerven,  von  liinten. 

(Links  ist  der  Scliultergurtel  mit  seinen  Muskeln,  sowie  die  mm.  latissimus  dorsi,  rliomboidei  und 
die  fascia  lumbodorsaUs  weggenommen.  Die  langen  Eiickenmuskeln  sind  isobert  (s.  Figg.  336-338) 
einzelne  Stiicke  sind  aus  ibnen  beransgescbnitten ; die  Eiickbacbe  des  Ereuzbemes  ist  freigelegt.) 
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M.  seuiispiualis 
capitia 


M.  splenius  capitis -- 


785.  Hintere  Aeste 


N.  occipitalis  major 


Liicke  in  der  Sehnc 
des  m.  trapezius 

M.  semispinalis 
capitis 

M.  rectus  capitia 
posterior  minor  “ 

M.  rectus  capitis 
posterior  major 


A.  vertebralis t 

1 

Arcus  posterior 
atlantis 

N.  occipitalis  major  _ 


Arcus  epistrophei  _ 

N.  occipitalis 
teitius 

M.  semispinalis 
cervicis 


M.  ohliquus 
eapitis  superior 

Ast  zura  m.  semi- 
^ spinalis  capitis 

N.  suhoccipitalis 

M.  splenius  capitis 
(umgeklappt) 


M.  ohliquus  capit 
inferior 

Kamus  posterior 
n.  cervicalis  II 


Ramus  posterior 
n.  cervicalis  III 


Processus  articularis 
• inferior  vertebrae 
cervicalis  III 


M.  longissimus  capitis 


M.  splenius  cervicis 


des  rechten  1.,  2.  u.  3.  Halsnerven,  von  liinten. 

(Der  m.  splenius  capitis  ist  lateralwarts  umgeklappt,  der  m.  semispinalis  capitis  ist  grossten- 

theils,  tier  m.  trapezius  vollstandig  entfernt.) 

Die  rami  posteriores  nn.  spinaliiim  (s.  auch  Figg.  690  u.  784)  sind  mit  Ausnahme 
der  drei  ersten  Halsnerven  schwacher  als  die  vorderen  Aeste.  Ilir  typisches  Verhalten  ist  am 
besten  an  den  mittleren  Brustnerven  erkennbar.  Jeder  ramus  posterior  ziebt  ztvischen  aivus 
vertebrae  einerseits,  den  ligg.  costotransversarium  anterius  und  intertransversarium  (mm.  inter- 
transversarius  posterior  an  den  Hals-,  lateralis  an  den  Lendennerven)  andererseits , dorsalwarts 
und  tbeilt  sicb  (mit  Ausnahme  des  ersten  Hals-,  vierten  und  fiinften  Kreuz-  und  des  Steiss- 
beinnerven)  in  einen  ramus  niedialis  und  einen  ramus  lateralis^  welche  in  die  Muskulatur 
eindringen  und  von  denen  meist  nur  einer,  in  der  oberen  Halfte  der  mediale,  in  der  unteren 
der  laterale,  bis  zur  Haut  geht.  Die  Aeste  verlaufen  fast  sammtlich  zugleich  caudalwarts,  die 
unteren  inehr,  als  die  oberen,  so  class  ihr  Vertheilungsgebiet  in  Muskel  und  Haut  welter  caudal- 
warts  liegt^  als  ihr  Austritt  aus  clem  foramen  inteiwertebrale  (s.  Figg.  783  u.  784).  Die  Aeste 
verhalten  sich  in  verschiedenen  Hohen  nicht  glcich. 

A.  Banii  posteriores  nn.  cervicalium  (s.  auch  Figg.  777  u.  784).  Jeder  ramus 
lateralis  umgreift  den  m.  semispinalis  cajtitis  laterttlwiirts  und  verzweigt  sich  an  ihn,  an  den 
m.  mtertransversarius  posterior,  den  m.  longisshnus  capitis  und  splenius.  Der  ramus  medialis  zieht 
zwischen  den  mm.  semispinalis  capitis  und  cervicis  medianwarts,  versorgt  these,  sowie  die  tiefer- 
liegenden  und  kiu'zen  Nackprauskcln,  durchbohrt  meistens  nur  am  1. — 6.  Halsnerven  neben  einem 
]>roc.  spinosus  die  mm.  semispinahs  capitis  und  trapezius,  um  als  ramus  cutancus  lateralwarts  zur 
Haut  zu  biegen.  Am  ersten,  zweiten  und  dritten  Halsnerv  weicht  Verlauf  und  Vertheiluno-  al) 
Ramus  posterior  n.  cervicalis  I = R.  suhoccipitalis,  betrachtlich  staricer  als  clei^ent- 
sprechentle  vortlere  Ast,  rein  motorisch,  zieht  unter  tier  a.  vertehralis  riickwarts  in  das  Dreieck 
zwischen  den  mm.  oblitpii  capitis  und  rectus  capitis  posterior  major.  Er  versorgt  these  Muskeln 
sowic  the  mm.  rectus  capitis  posterior  minor  und  semispinalis  capitis,  giebt  Aestchen  zur  arti- 
culatio  atlantooccipitahs  mid  anastomosiert  mit  dem  hinteren  Ast  des  2.  Halsnerven. 
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Ramus  positrio?-  n.  ccrvicalis  II  (s.  Fig<r.  TS4  ii.  785),  der  stiirkstc  liinterc  Ast  iiber- 
liaupt,  theilt  sidi  am  miteron  Band  des  ni.  obliquus  capitis  inferior  in  den  scbwaclien 
lateralis  imd  dicken  ramus  medialis.  Ersterer  giebt  motoriscbe  Aeste  zn  den  mm.  longissimns 
capitis  nnd  splenins : letzterer  anastomosiert  mit  den  hintcren  Aesten  des  ersten  nnd  drittcn 
Halsnerven,  giebt  motoriscbe  Eiiden  zn  den  mm.  semispinalis  capitis  iind  obliquus  capitis  in- 
ferior nnd  ziebt  mit  seiner  Hanptniasse  als  sensibler  n.  occipitalis  major  bogenfbnnig  zwiscben 
dem  m.  semispinalis  capitis  einerseits,  den  mm.  obliquus  capitis  inferior  und  recti  capitis  posteriores 
andererseits  medianwiirts  und  nacb  oben,  durcbbobrt  den  m.  semispinalis  capitis  neben  dem  bg. 
nncbae  und  tritt  durcb  eine  Liicke  in  der  Sebne  des  m.  trapezius  (s.  Eig.  296)  unter  die^  Haut. 
Seine  Aeste  geben  anfwiirts  bis  fiber  den  Scbeitel  binans  (s.  Figg.  772,  774  u.  787)  mid 
anastomosieren  mit  einander  nnd  mit  Zweigen  benacbbarter  Nerveu. 

Ramus  posterior  n.  ccrvicalis  III  (s.  I'igg.  784  n.  785)  unterscbeidet  sicb  von  den  unteren 
Halsnerven  dadurcb , dass  das  Ende  semes  ramus  medialis  als  sensibler  w.  occipitalis  tertius 
nacb  Durcbbobrung  des  m.  senii.spinalis  capitis  entweder  zur  Haut  der  Umgebnng  geht  (s.  Fig.  787) 
oder  nacb  oben  ziebt;  er  legd  sicb  dabei  dem  u.  occipitalis  major  ganz  oder  tbeihveise  an. 

B.  Rami  posteriores  nn.  thoracalium  (s.  Figg.  690  u.  784).  Jeder  ramus  late- 
ralis ziebt  zwiscben  den  nun.  longissimns  und  ibocostalis  dorsi  lateral  und  giebt  meist  am  7 . 
oder  8. — 12.  Nerven  durcb  den  m.  latissinms  dorsi  einen  Ast  zur  Haut,  ramus  cutaneus  late- 
ralis, ab,  der  lateral-  und  etwas  abwiirts  liiuft  und  am  12.  Nerven  die  crista  iliaca  erreiebt. 
Der  ra7nus  medialis  gebt  zwiscben  den  mm.  longissimns  und  semispinabs  dorsi  medianwarts  nacb 
einem  proc.  spmosus  zn  und  giebt  meist  am  1 . — 7.  oder  8.  Nerven  durcb  den  m.  trapezius  einen  ramus 
cutaneus  medialis  ab,  der  lateralwiirts  ziebt.  Die  rami  mediales  nebmen  von  oben  nacb  nnten 
an  Stiirke  ab,  die  laterales  zn.  Beide  senden  motoriscbe  Zweige  zu  den  benaebbarten  Mnskeln. 

C.  Rami  posteriores  nn,  lumhalium  (s.  Fig.  784).  Die  rami  laterales  durcb- 
setzen  den  m.  sacrospinabs  sebriig  lateralwarts , versorgen  ibn  und  die  mm.  intertransversarii 
mediales  nnd  nebmen  nacb  imten  an  Dicke  ab.  Die  drei  oberen  entsenden  gewobnbeb  durcb  die 
fascia  lumbodorsabs  nabe  iiber  der  crista  iliaca  Hautiiste,  nn.  clunium  superior es , (s.  aucb 
Figg.  821  u.  828),  welcbe  abwiirts  zum  Gesiiss  (lateral  bis  zum  trocbanter  major)  geben.  Die 
scbwacben  rami  mediales  zieben  medianwarts  zum  m.  multifidus  und  zu  den  kurzen  Muskebi ; 
die  drei  unteren  geben  sebr  feine  Zweige  zur  Haut  der  Kreuzbeingegend. 

D.  Rami  posteriores  nn.  sacralium  et  n.  coccygei  (s.  Fig.  784),  sebr  diinn. 
Die  vier  oberen  treten  durcb  die  foramina  sacraba  posteriora  aus , die  des  5.  Kreuz-  imd  des 
Steissbeinneiwen  durcb  den  biatus  sacrabs  zwiscben  den  bgg.  sacrococcygea  posteriora  (s.Fig.  689). 
Sie  anastomosieren  mit  einander  auf  der  Kiickflacbe  des  Kreuzbeines.  Rami  laterales  sind  nnr 
an  den  drei  oberen  Kreuzneiwen  vorbanden,  durebbobren  den  Ursprung  des  m.  glutaeus  maximns 
imd  geben  dort  als  nn.  clunium  medii  zur  Haut  (s.  Figg.  821  u.  828). _ Die  7-ami  mediales  zieben 
zum  m.  sacrobunbabs  und  senden  feinste  Aesteben  zur  Haut  (wie  die  vorigen). 

Die  rami  anteriores  uu.  spiualium  bleiben  bei  ibi-em  Verlauf  im  AUgemeinen  nnr 
im  Bereicb  der  Brustnerven  selbstiincbg.  In  der  Hals-,  Lenden-  und  Kreuzbeingegend  geben  sie 
nnter  Tbeilung  Verbindungen  mit  einander  ein  nnd  bilden  so  verwickelte  Geflecbte,  plexus,  deren 
es  jederseits  drei  giebt:  plexus  ce7-vicalis,  plexus  h'achialis  imd  plexus  lumbosacralis. 

Rami  anteriores  nn.  cervicalium  verlaufen  am  3. — 8.  Nerven  binter  der  a.  verte- 
brabs  nn  sulcus  n.  spinabs  des  betreffenden  Wirbels  (s.  Fig.  777)  zwiscben  den  nun.  intertrans- 
versarii anterior  und  posterior  lateralwarts ; sie  ersebeinen  lateral  von  den  mm.  longi  capitis  und 
colli  nnd  den  tlrspriingen  des  m.  scalenus  anterior,  medial  und  nacb  vorn  von  den  Urspriingen  (ler 
mm.  splenins  cervicis,  levator  scapulae  und  scalenus  medius  (s.  Fig.  776).  Der  des  ersten  ziebt 
unter  der  a.  vertebrabs  nacb  vorn  (s.  Figg.  7 < 5 u.  m 0 und  tritt  zviseben  den  mm.  recti  capitis 
anterior  und  lateralis  bervor;  der  des  zweiten  (s.  Fig.  777)  nmgreift  die  a.  vertebrabs  von  binten 
nnd  aussen  und  wendet  sicb  medial  vorn  m.  intertransversarius  posterior  nacb  vorn. 

Die  vorderen  Aeste  des  1.— 4.  Halsnerven  anastomosieren  durcb  bogenformige  Scblingen 
mit  einander  imd  bilden  so  den  plexus  ceryicalis,  Halsgeflecht,  776,  777  u.  786). 

Dieser  begt  bedeckt  vorn  ni.  sternocleidoniastoideus,  festgebeftet  an  die  fascia  praevertebrabs  vor 
den  Ursprungen  der  mm.  splenins  cervicis , levator  scapulae  nnd  scalenus  medius.  Der  plexus 
verbindet  sicb  mit  dem  n.  accessorius  (s.  S.  710),  dem  Stamm  nnd  dem  ramus  descendens  des 
11.  bypoglossns  (s.  S.  712)  sowie  durcb  rami  commnnicantes,  mindestens  je  einem  von  jedem  Hals- 
nerven, mit  dem  ganglion  cervicale  siiperius  nnd  dem  Grenzstrang  des  Sympatbicus  (s.  Fig.  777). 
Die  Aeste  des  plexus  zerfallen  in  Haut-  und  Muskelaste. 

A.  Hautiiste  (s.  Figg.  772  u.  787),  treten  an  der  Mitte  des  binteren  Kandes  voni 

in.  stemocleidomastoidens  bervor:  ^ i 

1.  N . occipitalis  77iinor  (s.  Figg.  774,  786  ii.  787),  aus  C.^  und  G3,  lautt  am  binteren 
Eande  des  m.  stemocleidomastoidens  auf  dieseni  und  dem  111.  splenins  aufwiirts  und  sendet  seine 
Endiiste  zur  Haut  der  lateralen  Hinterbaupts-  nnd  der  Scblafengegend ; er  anastomosiert  mit 
Zweigen  der  nn.  auricularis  posterior,  occipitalis  major  nnd  auricularis  niagnus. 
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N.  lij'poglossiis  


f.  ni.  rectus  capitis  lateralis 


N.  occii)italis  minoi 
Kamus  descendens  n.  Ii3’poglossi 
N.  auricularis  magnus 
N.  cutaneiis  colli  _ 

f.  m.  trapezius 

Ansa  liypoglossi  • - ■ 

N dorsalisi  scapulae 

scapulae  ) 

I I.  mm.  rhomboidei 
Nn.  supraclaviculares 

N.  phrenicus 


N.  axillaris 

N. 

subscapularis'  ' 


N.  thoraco-^ 
dorsalis 

N.  radialis' 


f.  m.  coraco-  , ' 
brachialis 
N.  musculo- 
cutaneus 

Nn.  thoracales^'* 
anteriores 

N.  medianus/ 


N.  ulnarisx' 
N.  cutaneus 
antibrachii  medialis 


N.  suprascapularis  • 
N.  subscapularis 

N.  subclavius  • 


. f.  m.  rectus  capitis  anterior 

- - - f.  m.  longus  capitis 

C2 

. -f.  m.  longus  capitis 

- -f.  m.  intertransversarius 


: - - f.  mm.  longi  capitis  et  colli 
- - f . m.  intertransversarius 

f.  m.  levator  scapulae 


. _ f.  m.  longus  colli 
- ' f.  m.  intertransversarius 

- ' f.  m.  scalenus  medius 

Cs 

. . f.  m.  longus  colli 

f.  mm.  scalenus  anterior  u. 
intertransversarius 
•f.  m.  scalenus  medius 

C6 

. , f.  m.  longus  colli 

f.  mm.  scalenus  anterior 
u.  intertransversarius 

- * f . m.  scalenus  medius 

C7 

- . f.  m.  scalenus  anterior 

- - f.  m.  intertransversarius 

- f.  m.  scalenus  medius 

- N.  tlioraealis  longus 

Cs 

- - f.  m.  intertransversarius 

- f.  ra.  scalenus  medius 

Till 

,br.  intercostalis  I 

Th2 


N. cutaneus 
brachii  medialis^'’ 

Nn.  intercostobrachiales  i 


— N.  intercostalis  II 


786.  Rechter  plexus  cervicalis  und  brachialis, 

. scliematiscli , von  vorn  (nach  P.  Eisler). 

(Die  tlimkel  scliraffierton  Stiimme  siiul  Derivate  tier  dorsalen  Plexusliiilfte.) 


Plexus 

cervicalis 


Plexus 

brachialis 
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M.  occipitalis 


M.  auricularis  posterior 


Glandula  parotis 

N.  auricularis  posterior  , 


N.  occipitalis  major  — 

N.  auricularis  maguus  — 
(ramus  posterior) 

N.  occipitalis  minor 

X.  occipitalis  tertius 

N.  auricularis  maguus 
(ramus  anterior) 

M.  splenius  capitis 

M.  levator  scapulae 

M.  sternocleido- 
mastoideus 
X.  accessorius 
(ramus  externus) 

M.  scalenus  medius  ... 
M.  trapezius  . 

Xn.  supra- 
claviculares  ' 


Ramus  colli  n.  facialis 
:i.-_._X.  cutaneus  colli 

V.  jugularis  extej-na 

Platysma 

,M.  omoliyoideus 
(venter  posterior) 


Rami  musculares 
zum  m.  trapezius 


Xn.  supra- 
claviculares 
posteriores 


Rami 
n.  facialis 


Xn.  supra- 
claviculares 
anteriores 


Xn.  supraclaviculares  medii 


787.  Hautaste  des  rechten  plexus  cervicalis, 

von  rechts. 


(Das  platysma  1st  theilveise  weggenoinmen.) 
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2.  N.  auricularis  niagnus  (s.  Figg.  774,  78G  u.  787),  aus  C3,  gewolinlicli  der  _ starksto 
Ast,  stcigt  vor  dom  vorigon  auf  dei‘  lateralen  Fliiche  dcs  ni.  sternoc‘.leidomastoi(leus  liintei  dei 
V.  jugularis  extenia  steil  zuni  Olir  aufwiirts.  In  der  Hobo  des  angnlus  niandibulae  tbeilt  er 
sicb.  Der  diiiinere  ramus  anterior  ziebt  unter  dem  Obr  naeb  vorn  nnd  oben  nnd  gelangt, 
bisweilen  tbeihveise  durcb  die  Paretis,  zur  Haut  der  lateralen  nnteren  Gesicbtsbalfte  (s.  Fig.  772), 
sowie  zn  derjenigen  des  Obrlappcbens  nnd  der  konkaven  Flacbe  der  Obi’ninscbel.  Dor  1 amus 
posterior  verlanft  binter  dem  Obr  znr  Hant  an  der  konvexen  Seite  der  Obrmuscbel  nnd  nacb 
vorn  bis  znr  Hant  der  Scblafengogend.  Er  anastomosiert  init  Zweigen  der  nn.  auricularis 
posterior  nnd  occipitalis  minor. 

3.  iV.  cutaneus  colli  (s.  Figg.  78G  n.  787),  ans  C3  oder  Co  nnd  C3,  ziebt  unter  dem 
vorigen  auf  der  lateralen  Flacbe  des  m.  sternocleidomastoideus , bedeckt  vom  platysma,  medial 
Oder  lateral  von  der  v.  jugularis  externa  nacb  vorn.  Er  tbeilt  sicb  in  rami  superiores,  von 
denen  sicb  emer  mit  dem  ramus  colli  n.  facialis  verbindet  (s.  Fig.  774  u.  S.  701),  und  rami 
inferior es.  Sie  durcbbobren  das  platysma,  sind  sammtbcb  sensibel  und  geben  zur  Hant  der 
regio  sternocleidomastoidea  und  der  regio  colli  anterior  nacb  oben  bis  an  den  Unterkieferrand. 

4.  JSn.  supraclavicular  es  (s.  Figg.  78G,  787,  792,  794,  806  u.  807),  ans  C3  und  C4, 
laufen  oberflacblicb , nnr  vom  platysma  bedeckt,  durcb  die  fossa  supraclavicularis  major  diver- 
g-ierend  abwiirts  und  tbeilen  sicb  in  drei  Gruppen : 

a)  iVn.  supraclavicular  es  anterior  es  zieben  auf  der  v.  jugularis  externa  nnd  vor  dem 
Seblilsselbein  abwiirts  und  durcb  das  platysma  zur  Haut  unter  dem  medialen  Tbeil  der  clavicula. 

b)  AVi.  supraclaviculares  medii  geben  vor  der  clavicula  abwarts  zur  Haut  iiber  dem 
Scbliisselbein  uml  m.  pectoralis  major  bis  in  die  Gegend  der  Brustwarze. 

c)  ]Sn.  supraclaviculares  postcriores  steigen  auf  dem  m.  trapezius  abwarts  und  riick- 
wiirts  znr  Hant  anf  dem  m.  deltoideus,  selten  nocb  weiter  distalwiirts. 

B.  IMuskeliiste,  tbeilweise  aus  den  Halsnerven  selbst,  nicbt  aus  dem  Plexus  (s.  Fig.  786): 

1 . Fiir  die  mm.  rectus  capitis  lateralis  aus  C, , rectus  capitis  anterior  aus  CV  imd  C.2, 

longus  capitis  ans  (Ci)C.2  und  C3,  longus  colli  aus  C3,  C3,  C5  imd  Cg,  scalenus  medius  aus 

C5,  Cg,  C7  nnd  Cg,  levator  scapidae  aus  C3,  C4  mid  G5  nnd  intertransversaru  anteriores 

aus  do,  C3,  C4,  C5,  Cg,  C,  und  Cg. 

2.  Ast  zum  ramus  deseendens  bypoglossi  (s.  Figg.  776  u.  786),  aus  C.2  imd  C3,  bilft 
unter  dem  m.  sternocleidomastoideus  die  ansa  bypoglossi  bilden  (s.  S.  712). 

3.  Ast  fiir  den  m.  trapezius  (s.  Figg.  786  u.  787),  aus  C.2  und  C3  oder  C3  und  C4,  baufig 
ein  Ast  der  nn.  supraclaviculares  posteriores,  anastomosiert  mit  dem  n.  accessorius. 

4.  A.  phrenicus  (s.  Figg.  776,  780,  786,  788  u.  789),  gemiscbt,  ans  Cg  imd  C4  oder 

C4  und  C5,  mit  der  starksteu  Wurzel  aus  C4,  ziebt  auf  der  vorderen  Flacbe  des  m.  scalenus 

anterior  (s.  Fig.  780),  lateral  von  der  a.  cervicalis  ascendens  abwarts  mid  etwas  medianwarts, 
liiuft  zwiscben  a.  imd  v.  subclavia,  lateral  vom  trimcus  tbjueocerrtcalis  und  n.  vagus,  vor  oder 
binter  der  a.  mammaria  interna  zum  vorderen  mefbalen  Abbang  der  BrustfeUkiippel  und  tritt 
binter  der  articulatio  sternoclavicularis  m die  Brustbbble.  Dort  gelangt  er  unter  der  pleura 
mediastinalis  mit  der  a.  pericardiacopbrenica  vor  dor  Lungenwiirzel  zimi  Herzbeutel  und  dann 
zwiscben  diesem  und  der  pleura  pcricanUaca  zum  Zwercbfell  (s.  aucb  Figg.  628 — 630).  Eecbts 
liegt  er  dabei  an  der  lateralen  Flacbe  der  v.  anonjnna  dextra  und  vena  cava  superior,  nabe 
vor  der  radix  pulmonis,  nnd  erreicbt  das  Zwercbfell  etwas  nacb  vorn  und  lateral  vom  foramen 
venae  cavae.  Links  laiift  er  lateral  vom  arcus  aortae,  begt  weiter  ventral  von  der  Lungen- 
wurzel  und  erreicbt  das  Zwercbfell  weiter  lateralwarts  und  nacb  vom  als  rccbts.  Er  verbindet 
sicb  durcb  feine  Fiiden  mit  dem  gangbon  cervicale  inferius  des  Sympatbicus  nnd  nimmt  sebr 
baufig  etnen  Ast  vom  n.  subclavius  auf  (s.  Fig.  789).  Aeste  (s.  Fig.  788) : 

a)  Ramus  pericardiacus,  meist  nnr  recbts,  auf  der  v.  cava  superior  zum  Herzbeutel. 

b)  Allerfeinstc  Zweige  zum  Brustfell  (nicbt  gezeicbnet). 

c)  Endiiste,  durcbbobren  das  Zwercbfell ; als  rami  muscular  es  innervieren  sie  von  dessen 
konkam-  Seite  aus  die  pars  sternalis  nnd  pars  lumbalis,  sowio  den  grbssten  Tbeil  der  pars 
costalis ; als  rami  phrcnicoahdominales  auastomosieren  sie  mit  dem  plexus  pbrenicus  des  Sym- 
l)atbicus  nnd  senden  Fiiden  zum  Bancbfelluberzug  der  Leber  nnd  zu  den  Nebennieren. 

Die  vorderen  Aeste  des  5.-8.  Halsnerven  bilden  mit  einera  klemen  Tbeil  des  4.  Hals- 
nerven, mit  dem  oberen,  stiirkeren  Tbeil  des  1.  Brustnerven  und  sebr  baufig  mit  einem  feinon 
Ast  des  2.  Brustnerven  den  pleocuH  brachialis,  Armgeflecht  (s.  Figg.  780,  781,  786,  789 
791  n.  SjTupatbicus).  Seine  Wurzeln  zieben  binter  den  Urspriingen  des  m.  scalenus  anWior 
vor  denen  des  m.  scalenus  medius  lateralwiirts ; der  5.— 7.  Halsnerv  liiuft  dabei  zugieicb  stark 
abwcirts,  der  8.  borizontal,  der  1.  Brustnerv  vor  dem  Hals  der  1.  Eippc  anfwiirts.  Sie  ver- 
emigen  sicb  zu  einem  langgestreckten  Geflecbt,  welcbes  in  der  Liicke  ziviscbcn  den  mm  scaleni 
anterior  nnd  medius,  mit  seinen  drei  oberen  Wurzelantbeilen  iiber,  mit  den  beiden  nnteren  bbiter 
der  a.  snbdavia  begt  nnd  sicb  von  da  verseluniilert  nnmittelbar  neben  der  Arterie  binter  dem 
Scbbis,selbem  und  den  mm.  subclavius  und  pectorales  bis  in  die  Acbselbuble  erstreckt 
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Ramus  anterior  n.  cervicalis  IV 


Dia- 

phraguia 


Ramus 

phrenico- 

abdominalis 


A.  carotis  communis 


Plexus  brachialis 


Trachea  - 
A.  subclavia  _ 

N.  recurrens  dexter  

N.  vagus  dexter  - 
Ramus  cardiacus  inferior  . 


N.  phrenicus  dexter  — 
V.  cava  superior 


-N.  phrenicus  sinister 
— ■ Glandula  thyreoidea 
-.M.  scalenus  anterior 
■ N.  cardiacus  superior 
— Ramus  cardiacus  superior  n.  vagi 
Pleura 

A.  mammaria  interna 
--  N.  cardiacus  medius 

N.  vagus  sinister 

-Aorta  ascendens 
. S’,  recurrens  sinister 

Plexus  cardiacus 


Pericardium 


Ramus 
Xjhrenico- 
abdominalb  “ 


Rami 

muscularet 


Pulmo  dexter  - 
Ramus  pericardiacus 


Radix  pulmonis 
dextri 


788.  Nn.  phrenici,  von  vorn. 

(Die  vordere  Brustwand  ist  weggenomraeii , die  tliymus  ist  entferut,  die  pleura  abpriipariert.) 

Plexus  hrachialis  (Fortsetzuiig).  Die  ihu  zusammensetzenden  Nerven  entsendeu  je 
einen  ramus  communicans  zum  ganglion  cervicale  medium  oder  inferius  des  Sympathicus,  bevor 
sie  in  den  plexus  eintreten  (s.  Fig.  781  u.  Sympatbicus). 
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Plexus  brachialis 
(pars  supraclavicularis) 

subclavia 
('■•'.N'.  subelavius 

^'V''^Clavicula 

''■'Ast  zum  n.  iihrenieiis 
'-INI.  subelavius 


Nil.  thoraeales 
'■  aiiteriores 


j M.  pectoralis  minor  j 
M.  deltoideus  ] 


Eainus  anterior  ii.  eervicalis  IV — • 
N.  dorsalis  scapulae  - 

M.  scalenus  medius 

M.  scalenus  anterior 

M.  levator  scapulae 

N.  tboracalis  longus 

M.  serratus  anterior 
M.  supraspinatus 

Clavicula 

N.  supra- 
scapularis 


...M.  oiuohyoideus 
(venter  superior) 

-N.  plirenieus 


-M.  sternothyreoideus 


_M.  steriioliyoideus 

_Truncus  thyreo- 
cervicalis 

-A.  maiumaria  interna 


\/ 

V M.  pectoralis  major  (umgeklappt) 


■J 

vJM.  pectoralis  minor 
(umgeklappt) 


-A.  carotis  communis 

Ramus  descendens 
n.  hypoglossi 
Ansa  hypoglossi 

M.  tliyreohyoideus 


789.  Rechter  plexus  brachialis  mitseinen  kurzen 

Aesten,  von  vorn. 

(Die  mm.  sternocleidomastokleus  und  trapezius  sind  vollstandig , die  mm.  omoliyoideus  imd 
subelavius  tbeilweise  weggenommen ; aus  dera  Scblusselbein  ist  ein  Stiick  berausgesagt ; die 
miu.  pectorales  sind  eingesebnitten  und  umgeklappt.) 

Plexus  brachialis  (s.  an cb  Fig.  791)  (Fortsetzmig).  Man  tbeilt  den  plexus  ein  in 
eine  pa7'S  supraclavicularis  und  pars  infraclaviculai'is.  Erstcro  reiebt  distal  bis  zum  Scbliissel- 
bein,  grenzt  dorsalwiirts  an  die  mm.  scalenus  medius  und  serratus  anterior,  ist  durebbobrt  von 
der  a.  transversa  colli  und  wird  vorn  iiberkreuzt  vom  binteren  Baucb  des  m.  omobyoideus  und 
von  den  aa.  eervicalis  superficialis  und  transversa  scapulae;  man  reebnet  ibr  siimtlicbe  loirze 
Aeste  des  plexus  zu,  aucb  wenn  sie  erst  in  der  Acbselbbblo  abgeben ; es  sind  dies  die  Aeste, 
tvelcbe  die  tief'en  Halsmuskeln  und  die  Muskulatur  des  Scbidtergiirtels  innervioren. 

1.  I'liden  (unmittelbar  aus  den  Halsnervenstiimmen)  fiir  die  mm.  longus  colli,  intertrans- 
versarii  und  scalenus  inedius  (s.  S.  719)  und  eventuell  Ast  zum  n.  pbrenicus  (s.  S.  719). 

2.  Direkte  Zweige  (aus  den  Halsnervenstiimmen)  zu  den  mm.  scalenus  anterior  aus  C- 

Co  und  C;  und  scalenus  posterior  aus  Cg  (s.  Fig.  786).  ■"’ 

3.  Nil.  thoraeales  posteriorcs  (s.  aucb  Figg.  780,  786  u.  790),  treten  durcb  den  m sca- 
lenus medius  bervor. 


a)  N.  dorsalis  scapulae  (s.  aucb  Fig.  790),  aus  C5,  liiuft  an  der  vorderen  Fliicbe  des 
m.  levator  scapulae,  (lessen  untersto  Zacko  er  versorgt  (s.  aucb  S.  719),  abwiirts  zur 
ventralen  Fliicbe  der  mm.  rbomboidei,  in  tvelcben  er  endigt. 
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— N.  axillaris 


M.  supraspinatus 


M.  levator  scapulae 


N.  dorsalis  scapulae  -t" 


M.  rhoiuboideus  minor  -- 


M.  rhomboideus 
major 


N. 

suprascapular!  s 

M. 

~ infraspinatus 
- M.  deltoideus 

M.  teres  minor 


“ ■ Eami  musculares 


N.  cutaneus  bracbii 
lateralis 


Caput  longum  n.  trici 
pitis  bracbii 


A.cromion 


X.  suprascapularis 

Ligamentum  transversum  scapulae  superius 


Clavicula 


I 


* I' 


790.  Nerven  des  rechten  Schulterblattes,  vonhinten. 

(Jlin.  supraspinatus  unci  deltoideus  tlieilweise  abgetragen,  infraspinatus  umgeklappt.) 

b)  iV.  thoracalis  longus  (s.  Figg.  780,  786,  789,  791  u.  811),  aus  Cb.  Cc  und  CV,  (lessen 
Wurzeln  sicb  meistens  erst  vor  dem  m.  scalenus  medius  vereinigen  (s.  Fig.  789),  steigt 
binter  dein  plexus  bracbialis  tmgefabr  in  der  Axillarlinie  auf  der  lateralen  Flacbe  des 
in.  serratus  anterior  abwiirts  und  giebt  jeder  Zacke  dieses  Muskels  einen  Zweig  ab. 

4.  iV.  suhclavius  (s.  Figg.  786  u.  789),  aus  C5,  vor  der  a.  subclavia,  vor  oder  binter  der 
V.  subclavia  zum  m.  subclavius,  sendet  mediantvarts  einen  Ast  zum  n.  pbrenicus  (s.  S.  719). 

5.  ISn.  thoracales  anteriores  (s.  Figg.  786,  789  u.  791),  aus  CV,,  C'e,  Cb,  Cg  und  Tbj,  gewobn- 
licb  zwei , laufen  vor  und  binter  der  Arterie,  dann  zwiscben  a.  unci  v.  subclavia  anastomosierend 
vor-  und  abwiirts  zum  m.  pectoralis  minor  imd  neben  oder  clurcb  cliesen  zum  ni.  pectoralis  major. 

6.  A.  suprascapularis  (s.  aucb  Figg.  786  u.  789),  aus  Cb  und  C-c,  dick,  ziebt  neben  der 
a.  transversa  scapulae  unter  clem  m.  trapezius  und  venter  posterior  m.  omobyoiclei  und  unter  der 
clavicula  lateral,  tritt  unter  dem  lig.  transversum  scapulae  superius  in  die  fossa  supraspinata  und 
binter  clem  collum  scapulae  vor  clem  lig.  transversum  scapulae  inferius  in  die  fossa  intraspinata. 
Er  versorgt  mm.  supraspinatus  und  infraspinatus  und  giebt  Aestcben  an  das  Scbultergelenk. 

7.  AA.  suhscapulares  (s.  Figg.  786,  791  u.  796),  aus  Cb,  und  C7,  gewdbnlicb  zwei, 
von  der  Dorsalfliicbe  des  Plexus  oder  clem  n.  axdlaris,  laufen  an  cler  ventralen  Flacbe  des  m.  sub- 
scapularis  abwiirts  zu  diesem  (aus  Cb  und  Cg)  und  zum  m.  teres  major  (aus  C,). 

8.  A.  thoracodor satis  (s.  Figg.  786,  791  u.  796),  aus  (Co)  C,  und  Cg,  entsprmgt  wie  yorige 
und  ziebt  kings  des  margo  axillaris  scapidae  zur  vorcleren  Fliicbe  des  m.  latissimus  clorsi. 

9.  A.  axillaris  (s.  aucb  Figg.  786,  794,  796,  804,  806  u.  807),  aus  Cb,  Co  (Cb),  click,  ent- 
springt  in  der  Acbselboble  aus  clem  fasciculus  posterior  cler  pars  infraclavicularis  (s.  S.  723),  ver- 
liiiift  limter  der  a.  axillaris  unter  cler  a.  circumflexa  bumeri  posterior  anfangs  clurcb  die  Lticke 
zwiscben  bumerus,  mm.  teretes  und  caput  longum  m.  tricipitis  riickwiirts,  dami  auf  dem  collum 
cbirurgicum  lateralwiirts  und  ist  clabei  becleckt  vom  m.  deltoideus.  Er  giebt  Aeste  zum  Scbulteiy 
gelenk”  rami  musculares  zu  den  mm.  teres  minor  und  deltoideus,  sowie  den  n.  cutaneus  hrachii 
lateralis,  welcber  zwiscben  m.  deltoideus  und  caput  longum  m.  tricipitis  zur  Haut  iiber  clem 
dorsalen  Abscbnitt  des  ni.  deltoideus  und  iiber  dem  binteren  und  lateralen  Tbeil  des  Oberarmes 
ziebt.  Einige  Muskeliiste  des  m.  deltoideus  geben  clurcb  den  Muskel  zur  Haut.  Die  unteren 
Hautiiste  anastomosieren  mit  den  nn.  cutanei  bracbii  posterior  und  antibracbu  dorsalis. 
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N.  iilnaris 


M.  triceps 
(caput  longuin) 

N.  cutaiieus  antibrachii 
medialis 


N.  musculocutaneus 
N.  cutaneus  brachii  medialis  / 

t 

M.  latissimus  dorsi 

N.  tboracodorsalis 

I 

Nn.  subscapulares 

M.  teres  major 
N.  thoracalis  loncus 


M.  subscapularis 


Nil.  intercostobracliialcs 
I M.  subclavius 
I ! Clavicula 


M.  pcctoralis  minor  (umgeklappt) 

\ 

A.  axillaris  \ 

M.  pectoralis  major  (umgeklappt) 

M.  biceps  (caput  breve) 

M.  coracobrachialis 

A.  bracliialis 

N.  medianus 

\ 

\ N 


Nn.  tlioracale.s 
anteriores  1 


Ramus  cutaneus 
lateralis 

n.  intercostalis  IV 


M.  serratus  anterior 


Ramus  cutaneus  lateralis 
n.  intercostalis  III 


791.  Rechter  plexus  brachialis  (pars  infraclavicu- 
laris)  in  der  Achselhohle,  von  iinten  iind  vorn. 

(Die  mm.  poctorales  major  et  minor  sind  griisstentheils  entfernt,  ibre  Aiisatzo  umgeklappt.) 

Die  pars  infraclavicnlaris  des  plexus  hrachialis  (s.  aucb  Figg.  789  u.  796)  ziebt  vom 
Scbliisselbein  arts  (lurcb  die  Acbselbuble  distalwarts  und  zerbillt  bercits  in  deren  untcrer  Hiilfte 
in  seine  Aeste,  die  aucb  als  lange  Aeste  des  plexus  bezeiebnet  werden  und  aussebliesslieb  zuni 
Arm  geben.  Sie  grenzt  medianwarts  an  den  m.  sen-atus  anterior,  dorsalwiirts  an  den  m.  sub- 
scapularis, ist  vorn  von  den  mm.  pectoralcs  bodeckt  und  legt  sicb  mit  ibren  Aesten  distalwiirts  in 
die  Einne  zwiseben  mm.  subscapularis  und  latissimus  dorsi  einorseits,  m.  coracobracbialis 
andererseits.  Die  Bestandtbeile  des  Geflccbtes  ordnen  sicb  dabei  in  drei  Stramm,  welcbe  sicb 
der  a.  axillaris  unmittelbar  so  anlegen,  dass  dor  fasciculus  posterior  dorsalwdirtsj  tier  fasciculus 
.lateralis  oberbalb  und  lateralwarts  und  der  fasciculus  medialis  unterbalb  und  medianwarts 
von  der  Arterie  verliiuft.  Die  v.  subclavia  liegt  unmittelbar  nacb  vorn  und  modianwitrts  von 
diosem  Arterien-Nervenbiindel.  Aus  dem  fasciculus  medialis  geben  bervor  die  un.  cutaneus 
lorachii  medialis,  cutaneus  antibrachii  medialis,  ulnaris,  sowie  die  unttwe  Wurzel  ties  n me- 
dianus, aus  dem  fasciculus  laterabs  die  obere  Wurzel  des  n.  medianus  und  tier  n.  musculo- 
cutaneus, aus  dem  fasciculus  posterior  die  mi.  axillaris  (s.  S.  722)  und  radialis. 
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N.  snpra- 
clavicularis 


792.  Haut- 


nerven  des 


N.  cutaneiis 


uracliii 

medialis 


N.  cutaiieus 
antibrachii 
medialis 


V.  basilica 


von  vorn. 


Eamus  ulnaris 

— Lacertiis  fibrosus 
--Kamus  volaris 


V.  mediana 
basilica 


N.  cutaneus 
brachii 
medialis 


(Der  Arm  ist 
abduciert ; die 
fascie  ist  iiberall 
erhalten.) 


1.  N.  cutaneus  hrachii 
medialis  (s.  aucb  Figg.  786, 
791,  806,  807  u.  811),  aus 
Cg  und  Th^ , liiuft  in  der 
AchseUioble  vor  den  mm.  sub- 
scapularis  und  latissimus 
dorsi,  anfangs  dorsal,  dann 
medial  von  der  v.  axillaris 
abwarts  mid  verbindet  sicb 
bier  in  sebr  wecbselnder 
Weise  mit  dem  n.  inter- 
costobracliialis  des  zweiten, 
ziiweilen  aneb  nocb  mit 
dem  des  dritten  Intercostal- 
nerven.  Die  Aeste  dieser 
Stiimmeben  oder  ibrer  Ana- 
stomosen  durebbobren  die  fas- 
cia axillaris  oder  bracbialis 
an  versebiedenen  Stellen ; sie 
versorgen  die  Hant  der 
Acbselboble  und  der  media- 
len  Fliicbe  des  Oberarmes 
bis  znm  EUenbogengelenk, 
ausserdem  proxunal  nocb 
einen  Tbeil  seiner  vorderen, 
distal  einen  Tbeil  seiner  bin- 
teren  Fliicbe. 

2.  iV.  cutaneus  anti- 
hrachii  medialis  (s.  aucb 
Figg.  786,  791,  793  — 796, 
806  n.  807),  aus  Cg  und 
Tb^ , legt  sicb  der  vorde- 
ren medialen  Seite  der  v. 
axUlaris  an  und  ziebt  neben 
ibr  distalwiirts;  er  durcb- 
bobrt  die  fascia  braebii  in 
der  Mitte  des  Oberarmes 
oder  etwas  tiefer,  meist  da, 
wo  die  V.  basibca  unter 
derselben  in  der  Tiefe  ver- 
scbwuidet,  und  tbeilt  sicb 
(?i’st  dann  oder  bereits  vor- 
ber  in  zwei  Aeste,  welcbe 
auf  der  fascia  antibraebii 
liegen. 


V.  ceplialica' — 


rechten 

Oberarmes, 


V.  mediana  cephalica- 


V.  cephalica 


Jf.  cutaneus  brachii 
lateralis 


N.  cutaneus  anti- 
bracliii  lateralis 


i 
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793.  Hautnerven  des  rechten  Unterarmes,  Voiarflache. 

(Die  fascia  brachii  und  antibracliii  ist  erbalten.) 


V.  cephalica  — 


N.  ciitaiieus  anli- 
- ^brachii  medialis 


V.  basilica 


N.  cutaiieus 
antibracbii  lateralis 

N.  cutaneus  anti- 
bracbii dorsalis 

V.  niediana 
cephalica 


V.  cephalica  — 


Ramus 

volaris 


Ramus 
•'  ulnaris 


2.  N.  cutaneus  antibrachii 
medialis  (Fortsotzung)  (s.  auch 
Figg.  792,  794,  795,  806  u.  807): 

«.  Ramus  volaris  (aus  Thi) 
liiuft  anfangs  vor  dem  lacertus 
bbrosus  lateral  von  der  v.  basi- 
lica, kreuzt  dann  meist  ibre 
Eiickfiache  und  vertheilt  sich 
an  der  uLnaren  Hiilfte  der  Volar- 
diicbe  des  Vorderarmes  bis  zuiu 
Kleinfingerballen  berab.  Er  ana- 
stoniosiert  am  Yorderarm  mit 
Zweigen  des  n.  cutaneus  anti- 
brachii lateraUs,  sowie  des  ramus 
cutaneus  palmaris  n.  ulnaris. 

Ramus  ulnaris  (aus  Cy), 
scbwacber,  ziebt  iiber  den  cpicon- 
dylus  mediaEs  zum  tdnaren  Band 
des  Vorderannes  und  an  diesem 
fast  bis  zur  Gegend  des  capituluiu 
tdnae.  Er  giebt  seine  Aeste  zur 
Haut  der  ulnaren  Hiilfte  der  dor- 
salen  Vorderarmflacbe  und  ana- 
stomosiert  am  Yorderarm  mit 
Zweigen  des  n.  cutaneus  anti- 
bracbii dorsalis  und  des  ramus 
dorsaEs  mantis  n.  ulnaris. 

3.  IS.  musculocuianeus  (s. 
auch  Figg.  786,  791,  792,  795 
bis  797,  806 — 808),  aus  C5, 
und  C7,  verbiilt  sicb  wie  ein  Ast 
des  n.  medianus.  Er  liiuft  an- 
fangs lateral  imd  dorsal  vom  n. 
medianus  und  von  der  a.  axil- 
laris distalwiirts , durcbbobrt 
scbriig  die  Substanz  des  m.  co- 
racobracliialis , ziebt  zwiscben 
m.  biceps  brachii  und  m.  bra- 
cbialis  distal-  imd  lateralwiirts, 
um  scbhesshcb  mit  seinem  End- 
aste,  dem  n.  cutaneus  anti- 
brachii lateralis,  nabe  oberbalb 
der  Ellenbeuge  lateral  von  der 
Ansatzsebne  des  m.  biceps,  medial 
tmd  binter  der  v.  cephalica,  die 
fascia  brachii  zu  durcbbobren. 

In  ungefiihr  einem  Drittel  der 
Fiille  anastomosiert  er  am  Oberarm 
(s.  Eig.  797)  mit  dem  n.  medianus 
durcb  einen  Zweig,  welcber  ge- 
wobnlicb  distalwarts  gegen  letz- 
teren  gericbtet  ist.  Er  giebt  ab : 

a)  Rami  musculares  (s.  Fig. 

797)  zu  den  mm.  coracobracbialis  (vom  Ursprungstbeil),  biceps  uml  bracbialis. 

. antibrachii  lateralis  (s.  auch  Figg.  795,  802,  806 — 80S)  ziebt  auf  der 


V.  mediaua  cubiti  — 


N.  cutaneus 
antibrachii  lateralis 


Ramus  superficialis 
n.  raclialis 


Ramus  cutaneus 
palmaris  n.  median i 

Tendo 

m.  palmaris  longi 


Lacertus 

fibrosus 


V.  mediana 
basilica 


Fascia 

antibrachii 


Ramus  cutaneus 
palmaris  n.  ulnaris 


- Ramus  dorsalis 
manus  n.  ulnaris 


fascia  antibracliii  iiebcn  der  v.  ceplialica  distahviirts  liieist  bis  auf  \lic  Handler vcrsor.rt  ,|in 
Haut  auf  dem  i-adialen  Eand  und  der  raiUaleii  Hiilfte  der  Volarfliicbo  des  Vorderarmes'’  a f 

'te  ?“«;''"Segend  des  Handriickens  mid  anastomosiert  am  Vmdei' 


arm  mit  dem  n,  cutaneus  antibracliii  medialis,  an  dor  Hand  mit  dem  ramus  superficialis 
n.  radiahs  und  ramus  dorsalis  manus  n.  ulnaris.  !=>iipu naans 
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794.  Hautnerven 
des  rechten  Ober- 
armes, 

von  aussen  und  hinten. 

(Die  Fascie  ist  iiberall  erlialten.) 


Aeste  des 
ramus  ulnaris 
n.  cutanei  anti- 
brachii  medialis 


Nil.  siipraclaviculares 


N.  cutaneus 
brachii 
lateralis 


N.  cutaneus 
brachii 
posterior 


N.  cutaneus  anti- 
brachii  dorsalis 


--M.  deltoideus 


Hautast  eines 
— ramus  muscularis 
n.  axillaris 


M.  triceps  mit  fascia  brachii  


N.  cutaneus  brachii  medialis  - - 


Rtickenmarksnervon. 
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795.  Hautnerven  des  rechten  Unterarmes,  Dorsalflilche. 

(Die  fascia  bracliii  und  antibrachii  ist  erbalteii.) 


4.  N.  mcdiamis  (s.  Digg.  786, 
791,793,  796—801,  803,  806  u.  807) 
entstebt  uiit  zwei  Wurzeln  a us  deni 
plexus,  einer  oberen  (aus  Cg, 
und  CV)  voni  fasciculus  lateralis  und 
einer  unteren  (aus  Cg  und  Tbi)  vom 
fasciculus  medialis.  Beide  Wurzeln 
ziehen  konvergierend  an  die  vordere 
laterale  Maclie  der  a.  axillaris  und 
vereinigen  sich  dort.  Der  Nerv  liiuft 
init  der  a.  bracliialis  anfangs  an  der 
dorsalen  Fliicbe  des  m.  coracobrachia- 
lis,  dann  im  sulcus  bicipitalis  me- 
dialis distalwiirts  und  tritt  imter 
dem  lacertus  fibrosus  auf  dein  m. 
brachialis  in  die  Tiefe  der  Ellen- 
beuge ; er  liogt  dabei  oben  an  der 
vorderen  lateralen  Seito  der  Arterie 
und  tritt  dann  allmahlicli  vor  ibr 
(selten  binter  ibr)  vorbei  an  ibre 
mediate  Fliicbe.  Am  Unterarm  ge- 
langt  er  vor  der  a.  ulnaris  zvdscben 
den  beiden  Kopfen  des  m.  pronator 
teres  und  unter  dem  Sebnenbogen 
des  m.  flexor  tUgitorum  subliniis  an 
die  dorsale  Fliicbe  des  letzteren  und 
ziebt  uugeflibr  in  der  Acbse  des  Vor- 
derarmes  in  der  Einne  zwiscben  den 
mm.  flexor  poUicis  longus  und  flexor 
digitorum  longus  mit  der  a.  mediana 
(s.  aucb  Fig.  455)  bis  zum  Hand- 
gelenk.  Dicbt  oberbalb  des  letzteren 
tritt  er  (s.  Fig.  798)  zwiscben  den 
Sebnen  der  imn.  flexor  cai^pi  radialis 
und  palmaris  longi  wieder  nabe  an 
die  Obeifliicbe  unter  die  fascia  anti- 
bracbu.  Dann  wendet  er  sicb  an 
die  volare  Fliicbe  der  Sebnen  der 
mm.  flexores  digitorum  und  ziebt 
mit  diesen  dorsal  vom  lig.  caiiii 
transversum  im  canalis  carpi  zur 
Hand  (s.  Fig.  799).  Am  Oberarm 
niunnt  er  in  ungefabr  einem  Drittel 
der  Fiille  ein  dickes  Biindel  vom 
n.  muscidocutaneus  (s.  S.  725  u. 


Ramus 
ulnaris 
n.  cutanei 
antibrachii 
medialis 


Ramus  dorsalis 
manus 
n.  ulnaris 


N.  cutaneus 
* antibrachii 
dorsalis 


\ Aeste  des 
n.  cuta- 

j|  neus 

! anti- 
/ brachii 
dorsalis 


Ast  des 
u.  cutaneus 
antibrachii 
lateralis 


Ramus 
superficialis 
n.  radialis 


Fig.  (9/)  auf,  und  am  Voiderarm  anastomosiert  er  zwiscben  den  mm.  flexores  digitorum  durcb 
em  femes  Fiidcben  mit  dem  n.  ulnaris.  Er  giebt  am  Oberarm  koine  Aeste  ab. 

Aeste  am  Unteramt: 

a)  Rami  musculares  (s.  Figg.  797  -799)  geben  in  der  Kobe  des  epicondylus 
medialis  bumen  ab  zum  m.  pronator  teres  (gewobnlicb  2)  und  durcb  diesen  bindurch  zu 
den  mm.  flexoi  caipi  radialis,  palmaris  longus  und  flexor  digitorum  subliniis ; beim  Durcb- 
tritt  des  Staunnes  durcb  den  m.  pronator  teres  entspringen  noeb  weitere  Zweige  fiir  den 
m.  flexor  digitorum  subliniis. 


728 


Etickenmarksnerven. 


Clavicula 
A.  axillaris  - 
Fasciculus  lateralis  - 

Fasciculus  ruedialis 


N.  suprascapulari>  _ 


M.  pectoralis  minor 
(abgesclinitten) 


N. 

niusculocutaneus  ~ 

M. 

coracobrachialis 

N.  medianus  — - 

M. 

pectoralis  major  ^ 
(abgesclinitten) 


M.  deltoideus 


''  M.  subscapularis 
N.  thoracodorsalis 

^ M.  teres  major 
N.  subscapularis 

''  M.  latissimus  dorsi 
N.  axillaris 
'■  M.  teres  major 

N.  eutaneus  antibrachii  medialis 
radialis 

N.  eutaneus  brachii  posterior 


Ramus  museularis 


''  ' N.  radialis 


M.  biceps  brachii 


-t 


- N.  ulnaris 

M.  triceps 
' (caput  loiigum) 


796.  Ner- 
venstamme 
des  rechten 
Oberarmes, 

von  inuen. 


M.  bracbialis  .. 


- A.  bracbialis 

M.  triceps 
'(caput  mediale) 

^ N.  medianus 


Septum 

intermusculare 

mediale 


Ramus 

museularis 


Lacertus  fibrosus  - 


M.  pronator  teres -- 


(Der  Arm  ist  abduciert, 
die  mm.  pectorales  sind 
entfernt,  die  Nerven  in 
ibrer  Lage  erbalten  und 
frei  prapariert.) 

4.  iV.  medianvs 
(Eortsetzung). 

b)  iV.  inter  OSS  eus 
[antibrachii]  volaris 
(s.Figg.  798,  799  u.  801) 
entspringt  beim  Durch- 
tritt  dnreb  den  m.  pro- 
nator teres  und  ziebt  an 
der  radialen  Seite  der 
a.  interossea  volaris  nnmittelbar  vor  der 
membrana  interossea,  bedeckt  vom  ra- 
dialen Eand  des  m.  flexor  digitornm pro- 
fundus, distal wiirts  bis  zum  m.  pronator 
quadratus,  in  dessen  dorsale  Flacbe  er 
sicb  einsenkt.  Er  giebt  rami  muscu- 
lar es  an  diesen,  an  den  m.  flexor  poUi- 
cis  longus  und  an  den  radialen  Tbeil 
des  m.  flexor  digitprmn  profundus  (ftir 
den  Zeige-  und  Mittelfinger) ; ausser- 
dem  feinste  Eiidcben  fitr  die  Yorderarm- 
knoeben  und  das  Handgelenk. 


Riickenmarksnerveii . 
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797.  Muskel- 
nerven  des 
rechten 
Oberarmes, 


M. 

deltoideus 

M.  coraco- 
brachialis 


M.  biceps 
brachii 


N.  miisculo- 
cutaneus 

Anastomose  mit 
n.  medianus 

Eamus 

muscularis  — 
f.  d.  m.  biceps 

Kamus  mus- 
cularis f.  d. 
m.  brachialis 

M.  brachialis 


N.  cutaneus  anti- 
brachii  lateralis 


von  vorn. 

(Der  Arm  ist  abduciert; 

(lie  mm.  biceps,  triceps’und 
brachioradialis  sind  thoil- 
weise  abgezogen ; aus  dem 
m.  pronator  teres  ist  eiii  “ledianus. 
Stilck  berausgeschnitten.) 

4.  N.  medianus  (Fori- 
setzung). 

c)  Ramus  cutaneus 
palmaris  (s.  Figg.  793, 

798  u.  806)  entspringt 
in  wecbselnder  Kobe  ober- 
balb  des  Handgelenkes, 
dnrcbbohrt  zwiscben  den 
mm.  flexor  carpi  radialis 
nnd  palmaris  longns  die 
fascia  antibracbii  imd  ziebt 
anf  dieser  zur  Haut  des 
Daumenballens  nnd  der 
Hoblband. 

Aeste  an  der  Hand : 

d)  JSn.  digitales  vo- 
lares  communes  (s.  Figg. 

798—801,  803,  806  bis 
809),  drei,  zieben  im  1. 
bis  3.  spatium  interosseum 
metacarpi  nnter  der  apo- 
neurosis palmaris  und  dem 
arcus  Yolaris  superficialis  diver- 
gierend  cbstalwarts.  Der  erste 
giebt  einen  ramus  muscularis 
zu  den  mm.  abductor  poUicis 
brevis , opponens  pollicis  und 
ziun  oberflacblicben  Kopf  des 
m.  flexor  pollicis  brevis  ab  und 
anastomosiert  durcb  ein  feines 
in  die  Tiefe  ziebendes  Aestcben 
(s.  Fig.  801)  mit  dem  ramus 
profundus  n.  ulnaris ; dann  tbeilt 
er  sicb  in  drei  nn.  digitales 
volares  proprii,  welcbe  am  ra- 
dialen  und  ulnaren  Rand 
der  Volarfliicbe  des  Dau- 
inens  und  am  radialen 
Rand  der  Volaitlacbe  des 
Zeigefingers  bis  zur  Fin- 
gerspitzeverlaufen ; erstere 
anastomosieren  mit  den 
Fingeriisten  des  n.  radiabs, 
der  letztere  giebt  inei- 
stens  aucb  Hautaste  zum 
Riicken  des  Fingers  (s. 

Figg.  800  u.  803)  imd 
einen  Muskelast  zum 
m.  lumbricalis  I (s.  Fig. 

800)  ab. 

Spalteholz,  Atlas. 


N.  radialis 


JI.  supinator 


Kamus  profundus 
n.  radialis 

M.  brachioradialis 


Ramus  superficialis 

n.  radiabs  - •» 

A.  radialis ' 


M.  pronator  teres 


Septum  inter- 
musculare  mediate 


N. 

musculo- 

cutaneus 


Ramus 

muscularis 


M. 

\ latissimus 
dorsi 
M.  teres  major 

N.  radialis 


Rami  musculares 
f.  d.  caput  longum 
m.  tricipitis 


N.  ulnaris 


A.  brachialis 


M.  triceps 
(caput  longum) 

Ramus  muscularis 
~ f.  d.  caput 

mediate  m.  tricipitis 

M.  triceps 
(caput  mediale) 


N.  medianus 


Rami 

musculares 
f.  d.  mm. 
flexor  carpi 
radialis,  pal- 
maris longus 
und  flexor 
digitorum 
sublimis 


M.  flexor  carpi 
radialis 


Eamus  muscularis 
f.  d.  m.  pronator 
teres 


M.  pronator  teres 
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Kami  muscularcs 

_ N.  interosseus 
[antibrachiij  volaris 
M.  pronator  teres 
(caput  humerale) 
(abgeschnitten) 

- M.  flexor  digitorum 
sublimis 


M.  brachialis 
_ N.  medianus 


_ Kamus  muscularis 

Mm.  pronator  teres 
(caput  humerale) 
~ et  flexor  carpi 
radialis 

^ Rami  muscnlares 


_ _ M.  pronator  teres 
(caput  ulnare) 

M.  palinaris  longus 


Tendo  m.  palmaris 
longi 

~ M.  flexor  carpi  ulnaris 


Ramus  cutaneus 
palmaris  n.  ulnaris 


Ramus  cutaneus  palmaris 
n.  mediani 


N.  medianus 


. A.  ulnaris 

N.  ulnaris 

(ramus  volaris  manus) 
. Os  pisiforme 


M.  palmaris  brevis 

Hautaestclien  des 
11.  medianus 

Ramus  superflcialis 
n.  ulnaris 
Aponeurosis 
palmaris 


Nn.  digit  ales 
volares  proprii 


^ A.  radialis  -- 

M.  flexor  carpi 
radialis 


Ramus  superflcialis 
n.  radialis 


M.  abductor 
pollicis  longus 


Tendo 
m.  bicipitis 


A. 

brachialis 


Ramus 

superflcialis  - * 
n.  radialis 


M. 

brachioradialis 


M.  abductor 
pollicis  brevis 


Ramus 
muscularis 
M.  flexor 
pollicis 
brevis 


798.  Nerven 
des  rechten 
Vorderarmes, 

von  vorn, 

oberfliiclilichere  Schicht. 

(Das  caput  humerale  des  m. 
])ronator  teres,  sotvie  die  Muskel- 
hauche  der  mm.  flexor  carpi  ra- 
dialis und  palmaris  longus  siiid 
grosstentheds  weggenommen.) 

4.  N.  medianus  (Fort- 
setzuug). 

Der  zweite  imd  dritte 
n.  digitalis  volaris  communis 
(s.  Figg.  799,  800,  806-809) 
entsenden  einen  Zweig  fill-  die 
mm.  lumbricales  II  mid  (haufig) 
in  imd  theilt  sich  in  je  zwei 
nn.  digitales  volares  inofrii 
fiir  die  einander  zugekehrteii 
Kiinder  der  Volarflachen  des 
2.,  3.  und  4.  Fingers,  welche 
meistens  auch  die  Dorsalflachen 
ibrer  zweiten  imd  dritten  Gbe- 
der  mit  versorgen.  Der  dritte 
verbindet  sicb  in  wecbsebider 
Weise  durcb  einen  ramus  ana- 
stomoticus  cum  n.  ulnari  mit 
deni  ramus  supei-ficiabs  n.  ul- 
naris (s.  Figg.  799  u.  800). 

Die  nn.  digitales  volares 
communes  senden  durcb  die 
aponeurosis  palmaris  feme  Aest- 
cben  zur  Haut  der  HobUiand. 
Im  Bereicb  der  Finger  finden 
sicb  zablreicbe  kleine  corpus- 
cula  lamellosa  / Vateri,  Pacini] 
(s.  Fig.  800),  welcbe  mit  den 
Nerven  durcb  kleine  Seitenaste 
verb  linden  sind. 

5.  iV.  ulnaris  (s.  Figg.  786, 
791,  793,  796—802,  806—809), 
aus  C7,  Cs  und  Tbi , ziebt  an- 
faiigs  an  der  binteren  medialen 
Fliicbe  der  aa.  axillaris  mid  bra- 
ebiabs  vor  dem  11.  radiaUs,  deni 
ni.  latissinius  dorsi  und  dem 
caput  longum  m.  tricipitis  di- 
stalwarts imd  liiiift  danii  ober- 
flacblicb,  nnr  von  der  fascia 
braebii  bedeckt,  an  der  vorde- 
ren  medialen  Fliicbe  des  caput 
mediale  111.  tricipitis  binter  dem 
septum  intermusculare  mediale, 
miter  allmablicber  Entfernmig 
von  der  a.  bracbialis,  abwiirts 
zuiii  sulcus  11.  ulnaris  des 
bumerus. 


K iickcni  na  rk  snor  vcn . 
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799.  Nerven  des 
rechten  Vorder- 

armGS,  A^on 


Ramus 

imiscularis 


tiefere  Scliicht. 

(Das  caput  Immeralc  cles 
in.  pronator  teres,  sowie  die 
inm.  brachioradialis , flexor 
carpi  radialis,  palinaris  lon- 
giis  und  flexor  digitorum  sub- 
liinis  sind  weggenoinmen, 
das  lig.  carpi  transversuin 
ist  durcbgeschiiitten  und 


M.  bracliioi-aclialis 


N.  radialis 


A.  brachialis  - 

Ramus  profundus 
n.  radialis 
Rami  miisculares 


M.  extensor  carpi  _ 
radialis  longus 

M.  supinator  ~ 

AL  extensor  carpi  , 
radialis  brevis 


M.  flexor 


umgeklappt.) 

5.  N.  iilnaris  (s.  aucb 
Figg.  793,  798,  800—802, 

806—809)  (Fortsetzung).  Im 
sulctis  n.  ulnaris  des  bmne- 
rus  liegt  er  zwischen  epi-  pronator  teres  (caput  . 

condyliis  medialis  binneri  rS/us  . 

und  olecranon  ulnae  deni  n.  radialis 

Knochen  nninittelbar  auf.  a.  radialis 

Von  da  an  gelangt  er  zwischen  den 
bidden  Kopfen  des  in.  flexor  carpi 
ulnaris  an  dessen  radiale  Flache  vor 
den  m.  flexor  digitorum  profundus  und 
ist  dabei  in  der  oberen  Hiilfte  des 
Vorderarmes  bedeckt  vom  m.  flexor 
digitorum  sublimis.  Neben  der  a.  ulna- 
ris, welche  sich  etwas  oberhalb  der 
INIitte  an  seine  radiale  Seite  anlegt, 
ziebt  er  dann  am  radialen  Kande  des  poiiicis  longus 
111.  flexor  carpi  ulnaris  distalwiirts 
und  theilt  sich  in  der  Mitte  des  Yor- 
derarmes  oder  etwas  tiefer  in  seine 
beiden  Endaste,  den  ramus  dorsalis 
maaus  imd  dm.  ramus  volaris  ,,  v.  .•  v 
manus.  Am  (Jberarm  giebt  er 
keine  Aeste  ab ; am  Unterarm 
anastoniosiert  er  durch  ein  feines 
Aestchen  iiiit  deni  n.  medianus 
(s.  S.  727)  und  entsendet  fol- 
gende  Aeste; 

a)  Rami  musculares  zuni 

m.  flexor  carpi  ulnaris  und 
zuni  ulnaren  Theil  des  m. 
flexor  digitorum  profundus  transver 

(tur  den  4.  und  5.  ringer).  Ai. abductor  poiiicis 

b)  Ramus  cutaaeus  brevis 

palmaris  (s.  auch  Figg.  793,  Kamus  muscuiaris  _ 

798  u.  806),  diinn,  entspringt  ai.  flexor  poiiicis 
in  der  Mitte  des  Vorderarmes 
Oder  dariiber,  begleitet  die 
a.  ulnaris  bis  zur  Hand  und 
entsendet  am  Vorderarm 
einen  Zweig  durch  die  Faseie 
distalwiirts  zur  Haut  der 
volaren  Flache  des  Handge- 
lenkes  und  des  Ivleinfinger- 
ballens,  welcher  iiiit  deni 
11.  cutaneus  autibrachii  me- 
dialis anastoniosiert. 


AI.  abductor  poiiicis  _ 
longus 


Ramus  superficialis 
n.  radialis 


brevis 


Arcus  volaris 
superficialis 

A.  digitalis 
volaris  < 
(iommuiiis 


t:  J 


47* 


— N.  medianus 
. . — AI.  brachialis 


Rami  musculares 


— Tendo  m.  bicipitis 

AI.  pronator  teres 
(caput  iiluare) 

N.  ulnaris 


.4.  ulnaris 

Rami  musculares 

— Ramus  muscuiaris 

_ N.  interosseus 
[autibrachii]  volaris 


AI.  flexor  carpi  ulnaris 

AI.  flexor  digitorum 

profundus 

Ramus  dorsalis  manus 
n.  ulnaris 


Nn.  digitales  volares 
proprii 


— Ramus  muscuiaris 


- Ramus  muscuiaris 


— M.  medianus 


-^AI.  pronator  quadratus 

Ramus  volaris  manus 
n.  ulnaris 


_ Tendines  m.  flexoris 
digitorum  sublimis 

_ Vagina  tendinum  mm. 
flexorum  communium 

— Ramus  profundus 

Ramus  anastomoticus 
n.  mediani  cum 
11.  ulnari 

- Nil.  digitales  volares 
communes 
_ AI.  flexor  digit! 

V brevis 


AI.  obdiictor  digit!  V 
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Tendines  mm.  flexorum  digitorum 

I 


Nn.  digitales 
volares  proprii 
n.  mediani 


Corpuscula  lamellosa 
[Vateri,  Pacini] 


Ramus  volaris  manus 
11.  ulnaris 


Os  pisiforme 

Ramus  i 
’ superficialis 

> n.  ulnaris 

Ramus 

profundus  J 

— M.  abductor  digiti  V 

Ramus  anastomoticus 
n.  mediani  cum 
n.  ulnari 

N.  digitalis  volaris 
communis  n.  ulnaris 

M.  flexor  digiti  V 
brevis 

Rami  musculares 
fUr  die 

“inm.  lumbricales 
I-III 


=^Mm.  lumbri- 
cales I-IV 


Nn. 

digitales 
volares 
proprii 
n.  ulnaris 


i 

M.  abductor  pollicis  longus ^ 

r 

M.  flexor  carpi  radialis ,— 


Ligamentum  carpi 
t rails  versum 
M.  abductor 
pollicis  brevis 


M.  flexor 
pollicis  brevis 
Ramus 
muscularis  ~ 


Nn.  digitales 
volares 
communes 
n.  mediani 


M.  adductor 
pollicis 


Ramus  superficialis 
n.  radialis 


M.  opponens 
digiti  V 


800.  Nerven  der  rechten  Hohlhand, 

oberflachlichere  Schicht. 


(Die  fascia  antibrachii  und  die  aponeurosis  palmaris  sind  weggenommen.) 


Riickeiimarksnerven . 
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Eadiiis 

N.  interosseus 
[antibrachiij 
volaris 


M.  prouator_. 
quadratus 


Ulna 


Jr.  pronator  quadratus 


M.  adductor  pollicis 
(theihveise 
unigeklappt) 


Mm.  interossei  — U 

■ 


Mm.  lumbricales 
I et  II  (theihveise 
umgeklappt) 


Tcndo  m.  dexoris 
carpi  ulnaris 


Os  pisiforme 


Kamus  profundus 
n.  ulnaris 


Rami  musculares 
tiamulus  ossis  hamati 
_M.  abductor  digit!  V 


Mm.  lumbricales 
III  et  IV 
(umgeklappt) 


801. 

Nerven  der 
rechten 
Hohlhand, 

tiefe  Scliicht. 

(Die  Muskeln  des 
Vorderarmes  und  der 
Hand  sind  bis  auf  den 
m.  pronator  quadratus, 
die  kurzon  Daunien- 
imd  Kleinfingermus- 
keln  und  die  mm.  in- 
terossei entfornt.) 


M.  abductor  pollicis  brevis  - 

Ligamentum  carpi 
transversum  (umgeklappt) 

Nu.  digitales  volares 

proprii  pollicis  n.  mediani  = 

Tiefe  Anastomose  zwischen 
n.  medianus  u.  n.  ulnaris 


M.  flexor  pollicis  brevis 


M.  flexor  digit!  V 
brevis 


M. 

opponens  digit!  V 
Rami  musculares 
fiir  die 

mm.  interossei 


--Mm.  interossei 


5.  N.  ulnaris  (Fortsetzung) : 

c)  Ramus  dorsalis  manus  (s.  Figg.  795,  799,  802,  806—809),  der  eino  Endast,  gewohn- 
lich  der  scliwachere , zielit  kings  der  ulna,  zwischen  ihr  imd  der  Sehne  des  m.  flexor  carpi 
idnaris,  distalwarts  auf  die  dorsale  Fliicho  des  capitulum  ulnae.  Dort  durchhohrt  er  die  fascia 
antibrachii  und  tbeilt  sich  auf  dem  lig.  carpi  dorsale.  Er  entsendet  feinere  Aeste  radialwiirts, 
welche  mit  Zweigen  der  nn.  cutanei  antibrachii  medialis,  dorsalis  und  lateralis  und  des  ramus 
superficialis  n.  radialis  anastomosiercn,  sowie  5 nn.  digitales  dorsales  distalwarts,  welche  je  am 
UlnaiTand  des  5.,  4.  und  3.  Fingers  und  am  Eadialrand  des  5.  und  4.  Fingers  verlaufen,  am 
5.  Finger  regelmiissig  bis  zur  Nagelbasis  reichen,  dagegen  am  4.  Finger  meistens  und  am 
3.  Finger  fast  regeliniissig  nicht  iiber  das  erste  Glied  hmausgehen. 
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N.  cutaneus  antibrachii 
dorsalis 


V.  basilica 


Ramus  dorsalis  manus 
n.  ulnaris 


Anastomose 
zwischen 
n.  ulnaris  - 
und 

n.  radialis 


Nn.  digitales 
dorsales 


Aeste  der  nn.  digi- 
tales volares  proprii  — . 


Kamus 
superficialis 
n.  radialis 


N.  cutaneus  anti- 
brachii lateralis 


802. 

Nerven  des  rechten  Handruckens. 

(Die  Fascie  ist  iiberall  erhalten,  die  Venen  sind  grosstentheils 

weggenoramen.) 


5.  N.  'ulnavis 
(Fortsetzung) : 

d)  Ramus  vo- 
laris  manus  (s.  Figg. 
798—801  u.  806),  der 
ziveite  Endast,  liinft 
in  der  Eicditung  des 
Stainines  an  der  nl- 
naren  Seite  der  a.  nl- 
naris  nnd  am  radialen 
Eand  des  in.  flexor 
carpi  ulnaris , zwi- 
schen  diesein  und  dem 

m.  flexor  digitoruui 
sublimis,  nur  bedeckt 
von  der  fascia  anti- 
brachii und  dem  lig. 
carpi  volare,  zur  Hand 
und  theUt  sich  dort 
vor  dem  lig.  caipi 
transversum  an  der 
radialen  Seite  des  os 
pisiforme  in  den  ra- 
mus superficialis  und 
ramus  profundus. 

«)  Ramus  sti- 
perficialis  (s.  Figg. 
798— 800u.806)giebt 
zimticbst  einen  feinen 
ramus  muscularis 
zmn  m.  palmaris  bre- 
vis und  eine  Anasto- 
mose zum  n.  medianus 
(s.  S.  730)  ab.  Dann 
tbeUt  er  sich  in  einen 

n.  digitalis  volaris 
projyrius,  der  auf  den 
Muskeln  des  Klein- 
fingerballens  zum  ul- 
naren  Eand  derVolar- 
flache  des  5.  Fingers 
zieht,  imd  in  einen  n. 
digitalis  volaris  com- 
munis, der  dicht  unter 
der  aponeurosis  pal- 
maris auf  dem  vierten 
spatimn  interossemn 
metacarpi  distalwarts 
la  lift  imd  in  zwei  nn. 
digitales  volares  p>ro- 
prii  fiir  die  einander 
zugekehrten  Eiinder 
der  Yolarflachen  des 
4.  und  5.  Fingers 
zerfaUt , welcbe  am 
4.  Finger  meistens  die 
Dorsalflache  des  2.  imd 
3.  Gliedes  mit  ver- 
sorgen.  Sie  sind  mit 
kleinen  corpuscula 
lamellosa  [ Valeri, 
Pacini]  verbimden 
(s.  S.  730). 


Riickenraarksnerven. 
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I N.  digitalis  dorsalis 
1 71.  radialis 

I 


Anastomosen 


IST.  digitalis  volaris  proprius  n.  median! 


803.  Nerven 
des  rechten  Zeigefingers, 


von  der  medialen  Seite. 


5.  N.  nlnaris  (Fortsetzung) : d)  Puinins  volaris  manus : 

§)  Ramus  profundus  (s.  Figg.  800  u.  801)  biegt  mit  dem  ramus  volaris  profundus 
a.  ulnaris  zwischen  den  Urspriingen  der  nnu.  abductor  digit!  V und  flexor  digiti  V brevis 
(lurch  den  Ursprung  des  m.  opponens  digiti  V in  die  Tiefe  und  zugleicb  inn  den  bamidus  ossis 
bainati  bogenformig  radialwarts;  er  liegt  dann  auf  der  volareii  Fliicbe  der  mm.  interossei, 
kreuzt  den  arcus  volaris  profundus  und  endet  in  einer  feinen  Anastomose  mit  dem  n.  medianus 
(s.  S.  729).  Er  giebt  ab  rami  musculares  am  Anfang  zu  den  kurzen  Muskeln  des  kleinen  Fingers, 
in  der  Tiefe  zu  den  nun.  interossei,  den  mm.  lumbricales  IV  imd  (baufig)  III,  dem  m.  adductor 
pollicis  und  dem  tiefen  Kopf  des  m.  flexor  poUicis  brevis ; ausserdem  nocb  Aeste  zu  den  Gelenken 
und  Knocben  der  Hand. 

6.  A.  radialis  (s.  aucli  Figg.  786,  793 — 800,  802,  804 — 809),  aus  C^,  Co,  C,,  Cg  (und 
Thi),  ziebt  bmter  dem  n.  ulnaris  und  der  a.  axillaris  vor  dem  m.  subscapularis  und  den  Selmen 
der  mm.  latissimus  dorsi  und  teres  major  cbstalwarts  (s.  Figg.  796  u.  797)  imd  biegt  lateral 
vom  caput  longum  m.  tricipitis  binter  die  Arterie,  um  dann  an  der  dorsalen  Fliicbe  des 
bumerus  in  dessen  sulcus  n.  radialis , bedeckt  vom  caput  laterale  des  m.  triceps , in  lang- 
gezogener  Spirale  cbstal-  und  lateralwiirts  zu  verlaufen  (s.  Figg.  351  u.  804);  er  liegt  dabei 
anfangs  neben  der  a.  profimda  bracbu,  dann  neben  der  a.  coUateralis  radialis  (s.  aucb  Fig.  454). 
An  der  Grenze  zwiscben  mittlerem  und  unterem  Drittel  des  Oberannbeines  durcbbobi't  er  das 
septum  intermusculare  laterale  mid  den  Ursprung  des  m.  bracbioradialis  (s.  Figg.  351,  353 
u.  804)  und  gelangt  an  die  mediale  Fliicbe  des  letzteren  in  die  Eimie  zwiscben  dem  m.  bracbio- 
radialis und  dem  m.  bracbialis ; in  dieser  gi'enzt  er  bmten  an  einige  Biindel  des  letzteren  imd 
ziebt  neben  der  a.  recurrens  radialis  distalwiirts,  um  sicb  vor  dem  capitulum  ladii  oder  etwas 
buber  m den  ramus  profundus  und  ramus  superficialis  zu  spalten  (s.  Figg.  797,  799  u.  805). 
Er  giebt  vorber  folgende  Aeste  ab ; 

a)  A.  cutaneus  hrachii  posterior  (s.  Figg.  794,  796  u.  807)  entspringt  baufig  mit  einein 
Muskelast  fiir  das  caput  longum  m.  tricipitis  am  unteren  Rand  der  Acbselboble  vor  der  Sebne 
des  m.  teres  major,  liiuft  dann  vor  dem  caput  longum  des  m.  triceps  und  um  scinen  medialen 
Rand  schriig  bogenformig  auf  seine  bintere  Fliicbe,  durebbobrt  dort  cbe  fascia  braebii  und  ver- 
zweigt  sicb  in  der  Haut  der  Riickfliicbe  des  Oberarmes,  imgefabr  fiber  dem  caput  laterale  und 
mediale  des  m.  triceps.  Er  anastomosiert  dabei  mit  den  Aesten  des  n.  cutaneus  braebii  lateralis. 

b)  Rami  musculares  (s.  Figg.  796,  797  u.  804)  zu  den  drei  Kopfen  des  m.  triceps; 
dabei  liiuft  der  eine  Ast  fiir  das  caput  mediale  (s.  Figg.  796  u.  797)  eine  liingero  Strecke  ober- 
fliicbbcb  umnittelbar  binter  dem  n.  ulnaris  distalwiirts,  und  ein  laugcr  Ast  ziebt  erst  ini  caput 
laterale  (s.  Fig.  804),  dann  im  caput  mediale  zwiscben  olecranon  und  epicondylus  lateralis 
bumeri  abwiirts  zum  m.  anconaeus. 

c)  A.  cutaneus  antibrachii  dorsalis  (s.  Figg.  793—795,  802,  804,  806—809)  entspringt 
(s.  Fig.  804)  im  sulcus  n.  radialis  vor  dem  caput  laterale  des  m.  triceps,  ziebt  vor  ibm  neben 
dem  n.  radialis  lateral-  und  alnviirts  und  durebbobrt  lateral  von  diesem  Muskel  zwiscben  dem 
Ansatz  des  m.  deltoideus  und  dem  epicond}dus  lateralis  bumeri  binter  der  v.  cepbabca  die 
fascia  braebii  (s.  Fig.  794).  Dort  tbeilt  er  sicb  in  mebrerc  Aeste  und  gelangt  distalwiirts  zur 
Haut  des  radialen  Tbeiles  der  Ellenbeuge  und  zur  Dorsalfliicbe  des  Vorderarmes  bis  zum 
proximalen  Tbeil  des  Handriickens.  Er  anastomosiert  dabei  mit  den  Aesten  der  nn.  cutanei 
bracbu  lateralis  und  antibraebii  medialis,  sowio  mit  dem  ramus  dorsalis  manus  n.  ulnaris  und 
ramus  superficialis  n.  radialis. 
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804.  Muskel- 
nerven 
des  rechten 
Oberarmes, 

von  hinten. 


M . infraspinatus  — 
M.  teres  minor -- 


M.  teres  major 

Caput  longum 
m.  tricipitis 

M.  latissimus  dorsi  - 
N.  radialis 


Earai  muscularcs 
n.  axillaris 


N.  cutaneus  brachii 
^ lateralis 


^ Caput  laterale  m.  tricipitis 


— M.  biceps  brachii 
Septum  intermusculare 
laterale 

•„N.  cutaneus  antibrachii 
dorsalis 
- M.  brachialis 

Eamus  muscularis  fiir  den 
“■  m.  anconaeus 


_ M.  brachioradialis 


M.  extensor  carpi  radialis 
longus 

- Olecranon 


M.  anconaeus 


Eami  musculares  zum 
caput  laterale  m.  tricipitis 


Caput  mediale  m.  tricipitis 


M.  trapezius 

, Acromion 


^ M.  deltoideus 


(Aus  dem  m.  deltoideus,  caput  laterale  m.  tricipitis  uud  m.  anconaeus  sind  Stiicke 

herausgeschnitten.) 

6.  N.  radialis  (Fortsetzung). 

d)  Rami  musculares  nach  Durcbbolirung  des  septum  intermusculare  laterale  (s.  Figg.  797, 
799  u.  805)  zu  den  nun.  bracMoradiabs,  extensor  carpi  radialis  longus ; baufig  aucb  ein  feiner 
Faden  zum  m.  bracbialis. 


Riickenmarksn  erven . 
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805.  Muskelnerven  des  rechten  Vorderarmes, 

von  hinten  unci  lateral. 


(Die  mm.  bracliioradi  alis  extensores  carpi  raclialis  und  digitorum  communis  sind  durchgctreniit 
und  dorsal- und  ulnarwarts  umgeklappt;  aus  dem  m.  supinator  ist  ein  Stiick  lieransgeschnitten.) 


]\[.  triceps 
brachii 

M. 

bracliioradialis 


M.  extensor 
carpi  radialis  — 
longus 


M.  extensor 
carpis 
radialis 
brevis 


M.  supinator 


doi'salis  gelangt 


Eainus 

muscularis 

M.  extensor 
digitorum 
communis 


Endiisie  des  n.  radialis:. 

e)  Ramus  profundus  (&.  auchFigg. 

797  u.  799),  der  stiirkere  von  beiden, 
dringt  in  die  volare  I'liicbe  des  m.  supi- 
nator ein  und  ziebt  innerbalb  dieses 
Muskels  m einer  langen  imi  das  col- 
bmi  radu  gewundenen  Spirale  auf 
die  dorsale  Mticbe  des  radius,  wo  ei 
auf  den  nnn.  abductor  pobicis  longus 
und  extensores  poUicis  distalwiirts 
lauft  und  als  n.  interosseus  [anti- 
hrachii]  dorsalis  endigt.  Er  giebt  ab : 

a)  Rami  musculares,  vor  Em- 
tritt  in  den  m.  supinator  zu  den 
mm.  extensor  carpi  radialis  brevis 
und  supinator,  an  der  Eiickflacbe 
des  Vorderarmes  zu  den  mm.  exteu- 
sores  digitorum  communis,  digiti  V 
proprius  und  carpi  ulnaris,  abductor 
polbcis  longus , extensores  pollicis 
und  extensor  indicis  proprius. 

jS)  N .interosseus  [antibrachii] 
in  tier  Eicbtung 
semes  Stammes  im  distalen  Drittel 
des  Vorderarmes  zwiscben  den  mm. 
extensores  pollicis  zur  membrana 
interossea  und  auf  ibr  zu  den  Kno- 
cben  und  Biindern  des  Vorderarmes 
und  der  Hand. 

fj  Ramus  super ftcialis  (s.  aucb 
Eigg.  797—800,  802,  803,  806—809) 
verbiuft  (s.  Eigg.  798  u.  799)  vor 
dem  m.  supinator  binter  dem  ubiaren 
Eand  des  m.  bracbioradiabs  anfangs 
neben  der  a.  recurrens  radiabs,  dann 
radialwiirts  von  der  a.  radiabs  distal- 
wiirts,  ziebt  in  einem  langen  Bogen 
zwiscben  m.  bracbioracbabs  und  m. 
extensor  carpi  radialis  longus  abmab- 
licb  zum  Eacbalrand  des  Vorderarmes 
und  durcbbobrt  dort  im  unteren 
Drittel  des  Vordei-armes  die  fascia 
antibracbii.  Er  anastomosiert  bier 
mit  dem  cutaneus  antibracbu  late-  iM. 
rabs  imd  tbeilt  sicb  in  zwei  Aeste, 
welcbe  auf  dem  lig.  carpi  dorsale  uber 
die  laterale  Eliicbe  des  proc.  styloi- 
deus  radu  zur  Hand  zieben  (s.  Eigg. 

799,  800  u.  802).  Diese  geben  oinen  ramus  anasiomo- 
ticus  ulnaris  ab,  der  sicb  mit  Aesten  des  ramus  dorsalis 
manus  n.  ulnaris  verbindet,  und  tbeilen  sicb  dann  auf 
der  Handfascie  in  5 nn.  digitales  dor  sales.  Diese  laufen 
am  Damnen  uinl  Zeigefinger  an  beiden  Eilnderu,  am  3. 
linger  amEadialrand  der  dorsalen  Elacben  distalwiirts, 
am  Damnen  regelmiissig  bis  zur  Nagelbasis,  am  2.  und 
3.  Finger  meistens  nur  bis  zum  Gelenk  zwiscben  dem 
1 . und  2.  Gbed.  Abweicbungen  in  der  Vertbeilung  des 
n.  radiabs  an  der  Hand  sind  nicbt  selten  (s.  Fig.  809). 


M.  extensor 
digiti  V 
proprius 


Eami  musculares 


extensor  carpi 

ulnaris 


N.  radialis 

--Kamus  muscularis 

— M.  biceps  brachii 

- M.  bracliialis 


Epicondylus  lateralis 
humeri 


Ramus  profundus 


> Rami  musculares 


--  Ramus  superficialis 

— M.  bracliioradialis 

M.  extensor  carpi 
radialis  longus 

M.  extensor  carpi 

radialis  brevis 

— Ramus  muscularis 


__M.  abductor  pollicis 
longus 


>r.  extensor  pollicis 
brevis 


M.  extensor  pollicis 
longus 

N.  interosseus 
[autibrachiij  dorsalis 


_ M.  extensor  indicis 
proprius 


_Mm.  extensores 
carpi  radiales 
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806  U.807.  Verbreitungsgebiete  der  Hautnerven 

am  rechten  Arm.  ..  , 

Von  vorn.  ^ hinten. 

(Durcli  ausgezogene  Linien  sind  die  Gebiete  bezeichnet , die  regebnassig,  duicb  punbtierte 
Linien  diejenigen,  die  nicbt  regelniassig  von  den  betreffenden  Nerven  versorgt  Averden.) 


Eiickenniarlvsnerveii. 
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808  u.  809.  Verzweigung  der  Hautnerven 
am  rechten  Handrucken  (nach  e.  Hedon) 

(s.  aucli  Fig.  802). 

Gewohnliclie  Anordnung.  Bei  starker  Ausbildung  des  ramus 

superficialis  n.  radialis. 

(Schwarz:  n.  cutaneus  antibrachii  lateralis,  roth:  n.  ulnaris,  blau:  n.  radiabs,  gelb:  n.  medianus.) 

Die  rami  anteriores  der  nn.  thoracales  (s.  Figg.  690,  781,  810,  811,  813  u. 
832)  geben  in  den  Zwdscbenrippenraumen  (der  12.  am  unteren  Eande  der  12.  Eippe)  bogen- 
fonnig  nacb  vom  und  werden  desbalb  aucb  als  nn.  intercostales  bezeicbnet.  Jeder  von 
ibnen  (s.  Idgg.  690  ii.  832)  verbindet  sicb  am  Anfang  durcb  eiir  oder  mebrere  rami  communi- 
cantes  mit  den  Ganglien  oder  dem  Grenzstrang  des  Sympatbicus.  Die  meisten  Intercostal- 
ncrven  anastomosieren  an  ibreni  Anlangstbeil  nur  ausnabmsweise  mit  benacbbarten ; regelmassig 
sind  solcbe  Verbindungen  nur  vorbanden  zwiscben  dem  1.  Brust-  und  dem  8.  Halsnerven,  indem 
ersterer  seine  Hauptmasse  zum  plexus  bracbialis  sendet  (s.  S.  719)  und  nur  mit  einem  ’diinnen 
Faden  als  n.  intercostalis  1 weiterziebt,  und  zwiscben  dem  12.  Brust-  und  1.  Lendennerven, 
wobei  ein  Tbeil  des  ersteren  in  die  Babn  des  letzteren  iibergebt;  meistens  verbindet  sicb  aucb 
der  2.  Brustnerv  mit  dem  1.  und  mit  dem  plexus  bracbialis  (s.  S.  719). 

Jeder  lauft  unraittelbar  unter  der  a.  intercostalis  (s.  aucb  Figg.  312,  628  u.  629)  vor 
dem  lig.  costotransversarium  anterius  und  nacb  innen  von  den  mm.  intercostales  externi,  nur 
von  der  fascia  endotboracica  und  pleura  bedeckt,  in  der  Mitte  des  Intercostalraumes  lateral- 
warts,  nabert  sicb  dann  am  angulus  costae  der  oberen  Eippe  und  ziebt  an  ibr  zwiscben  den 
mm.  intercostales  externi  und  iuterni  (meistens  zwiscben  den  Faseni  der  letzteren)  bis  zu  den 
\oideien  Enden  dei  Eippenknocben , um  sicb  dort  wieder  dor  Mitte  des  Zwiscbenrippenramnes 
zuzuwenden.  _Er  endet  im  1.  — 6.  Intercostalraum  neben  dem  Brustbein  m einem  ramus 
cutaneus  anterior  pectorabs.  Der  7.,  8.  und  9.  dringen  bintcr  den  vorderon  Enden  der  Eippen- 
knorpel,  der  10.,  11.  imd  1 2. _ unter  dem  vorderen  Ende  der  zugeborigen  Eippe,  zudscben  die 
nim.  oblicjuus  inteinus  abdominis  und  transversus  abdominis  ein  und  geben  zwiscben  diesen 
in  der  Eicbtung  der  Eippenknocben  modianwarts  bis  in  den  m.  rectus  abdominis-  der  7 bat 
dabei  zwiscben  den  Baucbmuskeln  einen  etwas  cranialwarts  aufstoigenden , der  ^ einen  an- 
niibernd  borizontalen,  der  9.  — 12.  einen  mebr  und  mebr  caudalwiirts  abstei’genden  Verlauf ' 
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_ Kamus  cutaneus  anterior 
n.  intercostalis  II 


llamus  cutaneus 
lateralis  n.  - 
intercostalis  IV 


Costa  VI  - 


N.  inter-  _ 
costalis  VI 


Pleura 


Costa  I - - 


N.  intercostalis  I 


Rami  cutanei 
anteriores 
n.  inter- 
costalis VIII 


_ Vagina  m.  recti 
abdominis 


j Umbilicus 


M.  rectus  abdo- 

minis  (freigelegt) 


M.  obliquus  internus 
abdominis 


Rami  cutanei  anteriores 
n.  intercostalis  XII 


Annulus  inguinalis 
subcutaneus 


-•Funiculus  spermaticus 


X.  ilioinguinalis 

810. 

Verlauf 

der 

rechten 

Inter- 

costal- 

nerven. 


X.  iliohypogastricus  

Ramus  muscularis  -- 


Ramus  cutaneus  lateralis 
n.  iliohypogastrici 


Costa  XII 
Rami  musculares  — .1^ 


X.  intercostalis  XII  -- 
M.  transversus  abdominis  - 


von  rechts  und  vorn.  (Die  mm.  intercostales  unci  obliqui  abdominis  sind  weggenonmien, 
aus  clem  m.  rectus  abdominis  sind  Stiicke  berausgescbmtten). 


Eiickenniarksnerven . 
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811. 

Hautnerven 
des  Rumpfes, 

von  vorn  iind  rechts. 


_M.  serratus  anterior 


^ Kami  cutanei  anteriores' 
[abdominales] 
n.  intercostalis  XI 


Eamus  cutaneus  anterior 
n.  iliohypogastrici 

Nn.  scrotales  anteriores 
n.  ilioinguinalis 

Funiculus  spermaticus 


Eamus  cutaneus  anterior 
[pectoralisj  n.  intercostalis  I 

M.  pectoralis  major 


Eamus  mammarius 
medialis 

Eamus  anterior  des  ramus 
cutaneus  lateralis  (ramus 
mammarius  lateralis) 


Eamus  cutaneus 
__  anterior  [pectoralis] 
n.  intercostalis  VII 


Vagina  m.  recti 
abdominis 


. Linea  alba 


Kami  cutanei  anteriores 
[abdominales] 
n.  intercostalis  IX 


-Umbilicus 


M.  deltoideus 

N.  cutaneus  brachii  medialis 


Nn.  intercosto- 
brachiales 


M.  obliquus  externus  abdominis 


M.  latissimus  dorsi  - 

Eamus  cutaneus  lateralis 
[pectoralis]  n.  intercostalis  VII 

Eamus  cutaneus  lateralis 
[abdominalis]  n.  intercostalis  IX 


Eamus  cutaneus  lateralis  [abdominalis] 
n.  intercostalis  XII 


Eamus  cutaneus  lateralis 
n.  iliohypogastrici 

Hautast  des  n.  intercostalis  XII— 


N.  thoracalis  longus  . 

Eamus  cutaneus 
lateralis  [pectoralis]  - 
n.  intercostalis  IV 

Eamus  posterior  des 
ramus  cutaneus  lateralis 


(Figg.  810  und  811  sind  iiacli  dem  gleicben  Priiparat  gezeiclinet.) 
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Nn.  intercostales  (Fortsetzuno-).  Sie  geben  in  der  ganzen  Liinge  ibres  Verlaufes 
feinere  rami  nmsculares  zu  den  benacbbaiien  Muskeln  al)  (s.  Figg.  810  n.  832),  nnd  zwar 
zu  den  mm.  intercostales  externi,  interni  (nnd  subcostales)  und  levatores  costarum  aus 
Tb^  — Tbj^i,  mm.  serratus  posterior  superior  aus  Tbi  — Tbj,  serratus  posterior  inferior  aus 
Tbg — Tbii,  transversns  tboracis  aus  Tbg — Tb^,  mm.  obliqui  und  transversus  abdominis  aus 
Tb-  — Tb,.,,  m.  rectus  abdominis  aus  Tb^ — Tbj,,  und  m.  pyramidalis  aus  Tbja;  ausserdem  nocb 
zur  Kandzone  des  diapbragma  aus  Tb^ — Tbi.,  (besonders  Tb^,  Tb^  und  Tbj^). 

Jeder  n.  inttTcostalis  giebt  Hautiiste,  ramus  cutaneus  lateralis  und  ramus  cutaneus 
anterior,  ab. 

a)  Ramus  cutaneus  lateralis  [pectoralis  et  abdominalisj  (s.  Figg.  810  u.  811)  gebt  etwa 
in  der  Mitte  zwiseben  Wirbelsaule  und  Brustbein  ab,  ist  meist  stiiiFer,  als  die  Fortsetzung  des 
Stammes  imd  feblt  nur  am  1.  Intercostalnerven.  Er  kommt  zAviseben  den  Zacken  des  m.  serratus 
anterior,  unten  zwiseben  denen  der  mm.  latissimus  dorsi  und  obliquus  externus  abdominis, 
etwa  in  der  Mitte  ZAviseben  ]\Iammillar-  imd  Axillarlinie  bervor  und  tbeilt  sicb  in  zwei  Zweige. 
Der  ramus  posterior  ziebt  um  den  lateralen  Eand  des  m.  latissimus  dorsi  anniibenid  borizontal 
zur  Haut  den  Aesten  der  rami  posteriores  entgegen  (s.  aucb  Fig.  784);  am  2.  und  zuAA’eilen 
aucb  am  3.  EitercostalnerA'en  A’erbindet  sicb  der  ZAA'eig  als  n.  inter costobrachialis  (s.  aucb 
Fig.  791)  mit  dem  n.  cutaneus  braebii  medialis  imd  gebt  ganz  oder  tbeilAA'eise  zur  Haut  der 
medialen  Oberarmfliicbe.  Der  ramus  anterior  biegt  am  2.  — 6.  Intercostalneiwen  um  den  late- 
ralen Eand  des  ni.  pectoralis  major  medianAAiirts  zur  Haut  auf  diesem  Muskel ; beim  Weib 
dringen  Aesteben  vom  4.  — 6.  Nerven  als  rami  mammarii  laterales  in  die  Brustdriise  ein; 
am  7.  — 11.  Intercostalnerven  ziebt  er  auf  der  Aussenfiacbe  des  m.  obbquus  extemus  abdonunus 
sebi-ag  ab-  und  medianwarts  fast  bis  vor  die  Eectussebeide , am  12.  lauft  er  gewobnlicb  nut 
einem  starken  Ast  fiber  die  crista  iliaca  abAvarts  zur  Haut  auf  den  nmi.  glutaeus  raedius  imd 
tensor  fasciae  latae  und  alterniert  dort  mit  dem  ramus  cutaneus  lateralis  n.  iliobypogastrici 
(s.  aucb  Figg.  816,  827,  828  u.  S.  744). 

b)  Ramus  cutaneus  anterior  [pectoralis  et  abdominalis]  (s.  Figg.  780  u.  781)  tritt  an  den 
oberen  6 Intercostalnerven  diebt  am  lateralen  Eande  des  Brustbeines  durcb  den  m.  pectorabs 
major  zur  Haut  der  vorderen  Brustfliicbe ; Aesteben  vom  2.  — 4.  gelangen  beim  Weib  als  rami 
mammarii  mediates  zur  Brustdriise.  An  den  unteren  6 Intercostalnerven  durebbobren  sie,  oft 
mit  mebreren  Zweigen,  den  m.  rectus  abdominis  und  das  vordere  Blatt  der  Eectussebeide  und 
geben  zur  Haut  A’or  derselben,  der  des  10.  geAvobnlicb  in  der  Hobe  des  Nabels. 

Die  rami  anteriores  der  nn.  lumhales  treten  durcb  die  foramina  interverte- 
bralia  benur,  diejenigen  der  nn.  sacrales  durcb  die  foramina  sacralia  anteriora  (s.  Figg. 
813  u.  818);  derjenige  des  n.  coccygeus  (s.  Fig.  689)  verliiiift  durcb  den  biatus  sacralis 
zwiseben  den  ligg.  sacrococcygea  posteriora,  uragreift  die  Wurzel  des  cornu  coccygemn  von  imten 
nnd  durcbbobi-t  das  lig.  sacrospinosum  imd  den  m.  coccygeus.  Sie  nebmen  im  AUgemeinen  von 
Li  — jSi  an  Starke  zu,  dann  aber  rascb  ab  und  sind  sammtlicb  durcb  ein  oder  mebrere  rami 
communicantes  mit  dem  Hauptstrang  imd  den  Ganglien  des  Sympatbicus  verbunden  (s.  Figg. 
813  u.  818).  Sie  anastomosieren  alle  ausgiebig  mit  einander  imd  bilden  so  gemeinsam  den 
gi-ossen  plexus  lumbosacralis  (s.  Figg.  812,  813  u.  818),  den  man  in  den  plexus  lumbalis, 
plexus  sacralis,  plexus  pudendus  und  plexus  coccygeus  etnteilt. 

Der  plexus  lumhalis  (s.  Figg.  812  u.  813)  wird  von  dem  ganzen  1.,  2.  und  3.  imd 
einem  TbeU  des  4.  Lendennerven  gebUdet  und  erbiilt  diu’cb  emen  Ast  des  n.  intercostalis  XII 
nocb  Fasern  aus  diesem.  Er  liegt  vor  den  procc.  transversi  der  Lendenwirbel  innerbalb  des  m. 
psoas  major  zwiseben  dessen  Urspriingen  von  den  Wirbelkorpern  und  von  den  procc.  transversi. 
Er  giebt  ab: 

1.  Rami  musculares  (s.  Figg.  812  u.  813),  kurz,  direkt  aus  den  Wurzeln  des  Gefleebtes 
zu  den  mm.  intertransversarii  laterales,  aus  Tbjg,  Lj,  L^,  Lj  imd  und  m.  quadratus  lumbormn, 
aus  Tbi2,  Li,  L.2  und  L^;  ferner  zum  m.  psoas  major  aus  L2,  L3  und  Lj,  und  zum  m.  psoas 
minor,  aus  Lj  und  L2  (durebbobrt  den  m.  psoas  major). 

2.  IS.  iliohypogastricus  (s.  Figg.  810 — 813,  816,  821,  827  ii.  828),  aus  Tbi2  imd  L^, 
gebt  biiufig  aus  einem  gemeinsamen  Stiimmeben  mit  dem  n.  Uiomgm'nales  bervor,  ist  starker 
Avie  dieser  imd  entspriebt  mit  ibm  zusammen  in  seinem  Verbalten  ziemlicb  genau  euiem  Inter- 
costalnerven. Er  verlauft  (s.  Fig.  813),  zuerst  parallel  dem  12.  Intercostalnerven,  vor  dem  m. 
quadratus  lumborum  und  binter  dem  unteren  Tbeil  der  Niere  lateral-_  und  abiviirts  zur  Sebne 
des  III.  transA^ersus  abdominis  und  durebbobrt  diese  iiber  der  crista  ibaca.  Von  da  an  ziebt 
er  (s.  Fi<w.  810  u.  816)  anfangs  zwiseben  den  mm.  transversus  und  obliquus  in  tennis  abdominis, 
nabe  iibei°  der  crista  iliaca,  dann  zwiseben  den  mm.  obliqui  abdominis  fiber  dem  ig.  inguinale 
bis  in  die  Eectussebeide  und  sendet  auf  letzterer  Strecke  eine  Anastomose  zum  n.  iliomguinabs. 
"Wabrend  des  ganzen  Verlaufes  zwiseben  den  breiten  und  den  geraden  Baucbmiiskeln  giebt  er 
an  diese  rami  musculares  ab.  Ausserdem  entsendet  er: 
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N.  peronaeus 


N.  gliitaeiis  inferior 
N.  tibialis- ' 

f.  mm.  adductor  magnus, 
semimembranosus, 
semitendinosns  u.  caput,' 
longum  111.  bicipitis 
f.  mm.  quadratus  femoris^  , ^ 
et  gemellus  inferior  / 
f.  mm.  obturator  internus  ^ 
et  gemellus  superior 
N.  ciitaneus  femoris  posterior 

/ 

N.  clunium  inferior  medialis  ' 

Nn.  perinei  et  dorsalis  penis  (clitoridis) 


Ramus  cutaneus  lateralis  - - 

N.  iliobypogastricus 

N.  genitofemoralis-  - - ■ 

Ramus  cutaneus  lateralis 
11.  iliohypogastf-ici 

N.  ilioinguinalis 

f.  mm.  psoas  major  et  minors' ' 

N.  spermaticus  externus 

N.  cutaneus  femoris  lateralis  - " " ' 
N.  luiuboinguinalis- ' ' ' 
f.  m.  iliacus-  ' " 

N.  femoralis-i 
f.  mm.  psoas  major  et  iliacus'* 

N.  obturatorius  accessorius 
N.  obturatorius  - 
N.  glutaeus  superior-' 


TI112 

f.  111.  intcr- 
transversarius 
.f.  m.  quadratus 
umborum 

Li 

f.  111.  inter- 
transversarius 

f,  m.  quadratus 
1 umborum 


f.  111.  inter- 
transversariiis 
f.  111.  quadratus 
1 umborum 


f ni.  inter- 
■ transversarius 

■f.  111.  quadratus 
lumborum 


f.  m.  inter- 
traiisversarius 


f.  m.  piriformis 


Nn.  anococcygei 


Nn.  haemorrhoidales  inferiores  / 
f.  m.  levator  ani 


f.  m.  coccygeus 


Plexus 

lumbalis 


Plexus 
sac  rails 


Plexus 

pudendus 


Plexus 

coccygeus 


S12.  RGChtor  plGXUS  lurnboS3.Cr3.lis,  schematisch,  von  vorn 

(uacli  P.  Eisler).  (Die  duiikel  scliraffierten  Stiimnio  sind  Derivate  der  dorsaleu  Plexushiilftc.) 


744 


Eiickenmarksnerven. 


Pars  lumbalis  diaphragmatis  oesophageus 


Hiatus  aorticus 


N.  intercostalis  XII 

N.  iliohypogaslricxis 
N.  ilioinguinalis 

\ 

M.  t runs  versus 
abdominis  , 


M.  quadratus 
lumborum 

N.  cutaneus 
femoris  lateralis 


M.  psoas 
major  - 


— —N.  obturatorius 
M.  iliacus 


' N.  femoralis 


^ Eamus  anterior 
n.  lumbalis  V 

' N.  obturatorius 
accessorius 
N.  glutaeus  superior 


N.  femoralis— 


i 

i 

— N.  lumbalis  II 
N.  genito- 
femoralis 
N.  cutaneus 
femoris  lateralis  ; 

Plexus 
~ lumbalis 


N. 

lumbalis  III 
N.  ilio- 
inguinalis 
Rami 

musculares 
N.  cutaneus 
femoris  lateralis 
N.  lumbalis  IV 


N.  genito- 
femoralis 
Rami  com- 
municantes 
N.  femoralis 
Zum  plexus 
sacralis 
Mm.  psoas 
major  et  minor 


' Plexus  sacralis 
''  N.  ischiadicus 


M.  psoas 
minor  “ 


Truncus  sympathicus 
Costa  XII 

/ Ramus  anterior  n.  lumbalis  I 


Rami  musculares 


N.  intercostalis  XII 

N.  iliohypogastricus 


M.  quadratus 
lumborum 


M.  transversus 
abdominis 


N.  lumbo- 
inguinalis' 


N. 

spermaticus 

externus 


M.  iliacus -- 


Rami 

musculares 
n.  femoralis 


N. 

obturatorius 


I . 


''  ' ' \ 

\ ; ' N.  cutaneus  femoris  posterior 


Ganglion  coccygeum 


I 


Rami  anteriores  ^ 
nn.  sacralium  I — V 


‘ N.  pudendus 


813.  Aeste  der  plexus  lumbosacrales,  von  vom. 

(Der  vordere  Theil  des  Beckens  und  die  Eingeweide  sind  entfernt;  links  sind  atisserdem  die 
mm.  psoas  und  quadratus  limiborum  theilweise  abgelost  und  umgeklappt.) 

2.  N.  iliohyimgasirims  (Fortsetznng)  (s.  aucli  Eigg.  810,  811,  821,  827  u.  828). 
a)  Ramus  cutaneus  lateralis,  gebt  fiber  der  Mitte  der  crista  iliaca  durch  die  mm.  obliqui 
abdominis  abwarts  zur  Haut  fiber  den  mm.  glutaeus  medius  und  tensor  fasciae  latae.  Seine 
Dicke  und  sein  Gebiet  variieren  ira  ffmgekebrten  Verbaltniss  zu  denen  des  entsprecbenden  Astes 
des  ramus  cutaneus  laterabs  n.  intercostalis  XII  (s.  S.  742). 
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814.  Muskel- 
nerven  des 
rechten  Ober- 
schenkels, 

von  vorn. 

(Der  Oberschenkel  ist 
auswiirts  geroUt.  Die 
mm.  sartorius,  rectus 
lemoris,  vastus  late- 
ralis , poctiueus  und 
adductor  longus  sind 
theilweise 
weggeuommon.) 


M.  sartorius-— 


' Ramus 
muscularis 


A.  femoralis 


Rami  musculares  f.  cl. 
m.  quadriceps  femoris'^ 


-M.  adductor  longus 


-M.  adductor  brevis 


M.  vastus  lateralis -- 


Ramus  muscularis  f.  d. 
m.  vastus  medialis 


M.  vastus 
intermedins 


N.  saphenus  — 


M.  vastus, 
medialis 


M.  rectus 
lemoris 


M. 


--V 


Zweige  des  ramus 
posterior  n.  obturator 


— Ramus  cutaneus 
n.  obturatorii 


adductor  magnus 


__  Hiatus  tendinous 
[adductorius] 

_N.  cutaneus  anterior 
n.  femoralis 


--M.  gracilis 


- N.  saphenus 


M.  adductor  longus 

(abgeschnitten) 

^ "Ctu/  y^w  > H ff  Si 

2.  IS.  iliohipo- 
(jastricus  (Fort- 
setzung)  (s.  Figg. 

810,  811  u.  816). 

b)  Ramus  cu- 
taneus anterior 
geht  vom  vorderen 
Ende  des  Nerven 
etwas  oberbalb  des  an- 
nulus inguinalis  sub- 
cutaneus  durch  das 
vordere  Blatt  der  Kec- 
tusscheide  und  dann 
abwarts  zur  Haut. 

3.  iV.  ilioinguinalis  (s. 

Figg.  810—813,  816  u.  827), 
aus  Lj,  liiuft  nabe  imter  dem  n.  ilioby|)o- 
gastricus  (siebe  diesen)  ab-  und  lateral- 
warts,  durcbbobrt  die  Sebne  des  m.  trans- 
versus  abdominis  unmittelbar  iiber  dem 
binteren  Tbeil  der  crista  iliaca  und  zicbt 
dann  abnlicb  wie  der  n.  iliobypogastricus 
und  unter  ibm  zwiscben  den  Daucbmus- 
keln  nacb  vorn.  Er  giebt  dabei  rami  mus- 
culares an  tbe  Baucbmuskcln  ab,  anasto- 
mosiert  mit  dem  n.  iliobypogastricus  (s. 

S.  742)  und  tritt  an  der  oberen  vorderen 
Seite  des  Samenstranges  durcb  den  an- 
nulus inguinaUs  subcutaneus.  Dort  giebt 

er  absteigende  Aeste  zimi  obersten  medialen  Tbeil  des  Oberscbenkels,  die  mit  Aestcn  des  n.  sperma- 
ticus  anastoraosieren  und  diese  vertreten  konnen,  mid  rami  scrotales  (labiales)  anteriores  quer  zuin 
unteren  Tbeil  des  mons  pubis,  sowie  zum  vorderen  oberen  Tbeil  des  scrotum  (labium  majus  beiiii  Weibe). 

Spalteholz,  Atlas.  ' 
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Ramus  infrapatellaris 


-1\[.  sartorius 


saphena  magna 


Ramus  infrapatellaris 

n.  sapheni 


M.  iliacus 

N.  femoralis 


M.  obturator 
externus 

N.  obturatorius 
(ramus  posterior) 

M.  pectineus 
tten) 


M.  rectus  femoris- 


A.  circumflexa  femoris 
lateralis 

(ramus  descendens) 


M.  psoas  major 


-'N.  obturatorius 

Ramus  muscularis 
f.  d.  m.  pectineus 


M.  pectineus 
-(abgeschnitten) 


N.  obturatorius 
(ramus  anterior) 
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815.  Haut  und  Muskelnerven  des  rechten 
Oberschenkels,  von  vom. 

(Dio  fascia  lata  ist  theilweise  entfenit,  der  m.  sartorius  ist  abgelioben  und  nacli  aussen  gezogen.) 


N.  cutaneus 
femoris  lateralis 

— M.  iliacus 


Eami 

imisculares 
A.  iliaca 
communis 

— X.  femoralis 

- N.  lumboiiiguinalis 

— -M.  psoas  major 


Ductus  deferens 

N.  spermaticus 
exteriius 

Uamus  muscularis 
f.  il.  m.  ixK-tineus 

“A.  femoralis 


4.  iV.  geniio femoralis  (s. 
aucliEigg.  812, 813,  816  u.  827), 
aus  Li  und  L.,,  durchbobrt  den 
in.  psoas  major  sclinig  abwarts 
und  kommt  an  dessen  vorderer 
Flacbe  in  der  Hobe  des  dritten 
Lendenwirbels  entweder  un- 
getbeilt  (s.  Fig.  816)  oder  in 
seine  beiden  Aeste  (s.  unten) 
getbeilt  (s.  Fig.  813)  zuin  Vor- 
sebein.  Er  ziebt  vor  deni 
in.  psoas,  binter  deni  perito- 
naeum und  binter  deni  Ureter 
abwarts  und  tbeilt  sicb  in 
zwei  Aeste: 

a)  A.  lumboiaguinalis,  aus 
L.2,  lauft  in  der  Eicbtung  des 
Stammes  binter  den  a.  und  aw. 
sperniaticae  inteniae  erst 
nil  ter,  dann  anf  der  fascia 
iliaca,  lateral  A'^on  der  a. 
- - i^LT."femoraiis  externa  abwarts  und 

giebt  dabei  biiufig  einen 
Ast  an  den  n.  cutaneus  femo- 
ris laterabs  und  nicbt  selten 
einen  zum  n.  ilioinguinalis 
durcb  den  m.  transversus 
abdominis  ab.  Dann  tritt 
er  lateral  und  nacb  A'orn 
A'on  der  a.  femorabs  durcb 
die  lacima  A'asorum  imd 
tbeUweise  in  der  fossa  oA'a- 
lis,  tbeUweise  lateral  A"on 
ibr  durcb  die  Fascie  zur 
Haut  bi  der  Umgebung  der 
fossa  OA^alis , bisweilen  bis 
zur  IVIitte  des  Oberscben- 
kels.  Seine  Zweige  anasto- 
mosieren  bauiig  mit  Haut- 
asten  des  n.  femoralis. 
b)  A.  spermaiicus  externus, 
aus  Li  und  L-2,  lauft  vor  dem  m. 
psoas  erst  unter,  dann  auf  der  fascia 
iliaca,  A"or  der  a.  iliaca  extema  und 
den  a.  und  vv.  spermaticae  inteniae 
abwarts,  gelangt  durcb  den  annulus 
inguinabs  abdominabs  oder  durcb  die  bin- 
tere  Wand  des  Leistenkanales  in  diesen  und 
ziebt  an  der  binteren  unteren  Seite  des 


f.  d.  m.  pectineus 
-M.  pectineus 

- V.  femoralis 


\ . saphena 
magna 

M.  adductor 

longus 

— M.  gracilis 

Zweig  des 
— ramus  anterior 
n.  obturatorii 
Kamus  cutaneus 
n.  obturatorii 

-N. sapbenus 

.Hiatus  tendinous 
[adductorius] 


N. 

'sapbenus 


N.  cutaneus 
femoris  lateralis 


Kamus 

muscularis 


Kami 

musculares 
f.  d.  m.  sartorius 


Kami  musculares 
f.  d.  m.  quadriceps 
femoris 


. Jc 

Kami  cutanei  ^ 
anteriores  ^ 


7: 


M.  sartorius— 


Sainenstranges  durcb  den  annulus  ingiunabs  subcutaneus,  zum  m.  cremaster,  zur  tunica  dartos, 
zur  Haut  des  scrotum  (labium  majus  beiiii  Weibe)  und  zum  obersten  medialen  Tbeil  des  Ober- 
scbenkels.  Er  anastoniosiert  mit  Aesten  des  n.  ilioinguinalis  und  kann  diese  A’ertreten. 

5.  A.  cutaneus  femoris  lateralis  (s.  aucb  Figg.  812,  813,  816,  818,  821,  827  u.  828), 
aus  L.,  und  Eg,  gelangt  binter  oder  durcb  den  m.  psoas  major  A'or  den  m.  quadratus  Imn- 
borum”  lauft  vor  der  crista  iliaca  und  dem  m.  biacus  binter  der  fascia  iliaca,  reebts  binter  dem 
Blindtiann,  links  binter  dem  colon  descendens  abwarts  und  lateralwarts  und  erbiilt  dabei  baufig 
emen  Ast  vom  n.  lumboinguinabs.  Dann  gebt  er  vor  der  a.  circumflexa  ilium  profunda  medial 
von  der  spina  iliaca  anterior  superior  unter  dem  lig.  ingumale  abwarts  iind  durebbobrt  etwas 
weiter  distal  vor  dem  m.  sartorius  die  fascia  lata  mit  meist  zwei  bis  drei  gesonderten  Aesten. 
Er  kaim  bis  zum  bg.  inguinale  dem  n.  femoralis  angescblossen  sein. 
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I Rami  cutanei  anteriorcs 
( n.  fenioralis 


N.  iliohypogastricus 
N.  ilioingiiinalis 

M.  trail  sversus  abdominis  - 

M.  obliqiuis  internus 
abdominis 

M.  obliqnus  externus 
abdominis 

Ramus  cutaneus  lateralis 
n.  intercostalis  XII 
N.  intercostalis  XII 

X.  cutaneus  femoris 
lateralis 


M.  jisoas  minor 
N.  genitofemoralis 

— - M.  psoas  major 

X.  cutaneus  femoris 
lateralis 

- M.  iliacus 
A.  iliaca  externa 
■ X.  spermaticus  externus 
X.  lumboinguinalis 

• X.  fenioralis 
A.  et  vv.  sperinaticae 
internae 
Ductus  deferens 


X,  lumboinguinalis  *=  = 


(Die  fascia  iliaca  ist  entfernt, 
die  fascia  lata  erlialten.) 


V.  saphena  magna 


Rami  cutanei 
n.  obturatorii 


816.  Haut- 
nerven  des 
rechten  Ober- 
schenkels, 

von  vorn. 


5.  N.  cutaneus  femo- 
ris lateralis  (Fortsetzung) 

(s.  auchFigg.  815,  821,  827 
u.  828).  Die  Aeste  ziehen 
auf  der  fascia  lata  abwiirts, 
verzweigen  sich  an  die  Ha  at 
der  lateralen  Oberscheiikel- 
fiaclie  bis  zum  Knie  hinab 
und  auastomosieren  niit  den 
Hautiisten  des  n.  feinoralis. 

6.  N.  fenioralis  (s.  auch 
Figg.  812,  815,  817,  827  n.  828), 
aits  Lj,  L.2,  La  nnd  Lj,  derstarkste 
Nerv  des  Gefiechtes,  zieht  hinter 
dem  in.  psoas  major  ab-  nnd  la- 
teralwiirts  zur  Kinne  zwischen  den 
mm.  psoas  nnd  iliacns  nnd  in  ihr 
nntor  der  fascia  iliaca  (hinter  der 
a.  circtimflexa  iliimi  profunda), 
rechts  hinter  dem  unteren  Ende 
des  Blinddarmes,  links  hinter  dem  colon 
descendens  hinter  das  lig.  inguinale 
(s.  auch  Fig.  370).  Anfangs  durch  den 
m.  psoas  von  der  a.  iliaca  externa 
geschieden,  niihert  er  sich  ihr  all- 
mahlich  und  ist  unter  dem  lig.  ingui- 
nale nur  diu-ch  die  fascia  iliopectinea 
von  ihr  geschieden.  Hinter  dem  lig. 
inguinale  oder  etwas  darunter  theilt 
er  sich  plotzlich  in  seine  Endiiste. 


M.  rectus  abdominis 


Rami  cutanei  anteriores 
n.  femoralis 


Ramus  cutaneus  ante- 
rior n.'iliohypogastrici 


— Fossa  ovalis 


X.  spermaticus 
externus 


Xn.  scrotales 
anteriores 
(n.  ilioingiiinalis) 

• Funiculus  spermaticus 
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Aestc  cles  i 
11.  cutaneus  ^ 
surae  > 
lateralis  ' 


Ranii  cutanei 
anteriores 
n.  femoralis 


Ramus  infra 
- patellaris 
11.  sapheni 

_ V.  saphena 
magna 

N.  saphenus 


Rami  cutanei 


Aeste  des 
n.  cutaneus 
surae 
lateralis 


N.  peronaeus 
superficialis 


N.  cutaneus 
dorsalis  medialis 

N.  cutaneus  dorsalis_ 
intermedins 

Anastomose  mit  __ 
dem  n.  suralis 

X. cutaneus 
dorsalis  _ 
lateralis 


Xn. 

digitales 

dorsales 

pedis 


817.  Hautnerven 
des  rechten  Unter- 
schenkels,  von  vom. 

(Die  fascia  cruris  ist  erhalten.) 

0.  iV.  femoralis  (Fortsetzung) : Aeste; 

a)  Rami  muscular es  (s.  Figg.  812 — 815), 
kurz,  in  der  fossa  iliaca  zmn  m.  iliacus  und 
zimi  distalen  Tbeil  des  in.  iliopsoas. 

b)  Rami  cutanei  anteriores  (s.  aueb 
Figg.  814—816,  827  u.  828),  in  zwei  Gruppen. 
Die  emeu  geben  tbeilweise  durcb  den  m.  sar- 
torius,  ibn  zugleicb  innertderend , tbeilweise 
fiber  seinen  inedialen  Eand  durcb  die  Fascie 
zur  Hant  an  der  vorderon  ScbenkelHiicbe  bis 
fast  zu  der  Kniesebeibe;  sie  anastoinosieren 
oben  mit  Zweigen  des  in.  luinboinguinalis  und 
cutaneus  femoris  lateralis.  Die  anderen  zieben 
den  inedialen  Eand  des  in.  sai-torius  entlang, 

' cruris  mediales  diircbbobreii  die  Fascie  in  versebiedener  Hbbe 
nnd  laiifen,  einer  neben  der  v.  sapbena  magna, 
zur  Haut  der  vorderen  inedialen  Scbenkelflacbe; 
sie  anastoinosieren  mit  Zweigen  des  ramus  cutaneus 
n.  obturatorii  imd  des  n.  sapbenus ; einer  dieser  Aeste 
giebt  ftir  den  m.  pectineus  einen  ramus  muscularis 
ab,  der  binter  der  a.  und  v.  femoraUs  verlauft. 

c)  Rami  muscular cs  (s.  Figg.  814  u.  815)  am 
Oberscbenkel  zu  den  Kopfen  des  m.  cpiadriceps  femoris 
und  zum  m.  articidaris  genu;  sie  entsenden  feine 
Faden  zum  Hiift-  und  Eniegelenk,  sowie  oft  einen 
Faden  zum  m.  tensor  fasciae  latae. 

d)  N.  saphenus  (s.  aiicb  Figg.  814—816,  827 
11.  828)  laiift  gewissermassen  als  Fortsetzung  des 
n.  femoralis,  bedeekt  vom  ni.  sartorius,  vor  der  a.  cir- 
ciimflexa  femoris  lateralis  anlangs  lateral  von  der  a. 
femoralis  abwdirts,  durcb  eine  Fortsetzung  der  fascia 
iliopectinea  von  ilir  gesebieden ; etwas  iiber  der  IVIitte 
des  Oberscbenkels  tritt  er  durcb  diese  Fascie,  legt  sicb 
an  die  vordere  mediate  Seite  der  Arterie  und  gelangt 
mit  ibr  in  den  canalis  adductorius.  4 — 5 cm  iinter 
dem  hiatus  tenEneus  durebbobrt  er  meistens  zugleicb 
mit  dem  ramus  musculoarticularis  der  a.  genu  suprema 
die  vordere  Wand  des  canalis  adductorius,  ziebt  am 
binteren  Eand  des  m.  sartorius  abwiirts  binter  den 
epicondylus  mediabs,  durebbobrt  die  Fascie  in  der  Kobe 
der  tuberositas  tibiae  und  tbeilt  sicb  sofort  m seme 
zwei  Endaste.  Am  Oberscbenkel  giebt  er  je  einen  feinen 
Hautast  zur  meibalen  Fliicbe  des  Oberscbenkels  und 
zur  Kniekeble  und  einen  Gelenkast  zum  Kniegelenk 
ab  und  anastomosiert  mit  einem  Aste  des  n.  obtura- 
toriiis.  Endaste : 

a)  Ramus  infrapatellar  is,  nmgreift  oder  dureb- 
bobrt die  Sebne  des  m.  sartorius  und  ziebt  durcb  die 
Fascie  bogenformig  imter  der  Kniesebeibe  lateral  bis 
vor  die  tuberositas  tibiae;  er  anastomosiert  mit  den 
Hautiisten  des  n.  feinorabs  und  versorgt  die  Haut 
vor  der  Kniesebeibe  und  darunter. 

f)  Die  Fortsetzimg  des  Stammes  lauft  der  v.  sa- 
pbena magna  entlang,  meist  binter  ibr,  distalwiirts 
bis  zum  inedialen  I'ussrand  imd  anastomosiert  dort 
mit  Aesten  des  n.  peronaeus  superficialis.  Sie  sendet 
rajni  cutanei  crtiris  mediales  zur  vorderen  und 


V.  saphena 
magna 


Rami 

cutanei 

cruris 

mediales 


X.  pero- 
naeus 
pro- 
fundus 
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liinteren  Fliicho  des  Unterschenkels , welcho  hinten  mit  Aesten  des  n.  cutaiieus  surae  ruedialis 
aiiastomosieren. 

7.  N.  obiuratorius  (s.  Figg.  812— 816,  818,  821,  827  u.  828),  ans  (LJ  L3  und  L„ 
geht  aiifangs  ini  in.  psoas  major  zwisclien  n.  femoralis  und  triincus  liiiubosacralis  fast  vertikal 
abwiirts,  verliisst  den  m.  psoas  major  an  seiner  medialen  Fliicbe  vor  der  articulatio  sacpiliaca 
und  zieht  dann  etwas  unterbalb  der  linea  terniinalis  und  oberhalb  der  a.  obturatoria  unmittelbar 
auf  der  fascia  pelvis  nacb  vorn,  lateral-  und  abwiirts  zum  canalis  obtnratorius ; er  lauft  dabci 
erst  lateral  von  der  vena,  dann  von  der  a.  hypogastrica,  dann  vom  ureter  und  kreuzt  beiin 
Weib  die  laterale  Fliicbe  des  ovarium.  Im  canalis  obtiu'atorius  giebt  er  einen  Ast  zur  dorsalen 
Fliicbe  des  m.  obturator  externus  ab.  Dann  tbeilt  er  sicb  in  die  zwei  Endaste: 

a)  Ramus  anterior  (s.  Figg.  814—816,  827  u.  828)  ziebt  iiber  den  oberen  Band  des 

m.  obturator  externus,  dann  binter  den  mm.  pectineus  und  adductor  longus,  zwiscben  letztereni 
und  m.  adductor  brevis,  distalwiirts  und  giebt  motoriscbe  Aeste  an  die  mm.  adductores  longus 
und  brevis , m.  gracilis  und  nicbt  selten  an  den  in.  pectineus.  Er  endet  als  ramus  cutaneus, 
der  meist  zwiscben  den  mm.  adductor  longus  und  gracilis  in  der  Mitte  des  Oberscbenkels  durcb 
die  fascie  zur  Haut  gelangt  und  die  imtere  HilKte  der  medialen  Fliicbe  des  Oberscbenkels  ver- 
sorgt.  Er  anastomosiert  mit  dem  n.  sapbenus. 

b)  Ramus  posterior  (s.  Figg.  814)  durcbbobrt  nicbt  selten  den  m.  obturator  externus 
und  verlauft  zwuscben  den  mm.  adductores  brevis,  minimus  und  magnus  abwarts;  er  sendet 
motoriscbe  Zweige  an  die  gcnannten  drei  mm.  adductores  und  Aestcben  an  das  Hiiftgelenk. 

8.  A.  obturatorius  accessorius  (s.  Fig.  812  u.  813),  biiufig  vorbanden,  aus  (L.2)  L3  und 
L,,  ziebt  unter  der  fascia  iliaca  am  medialen  Eande  des  m.  psoas  major  distalwiirts,  dami  iiber 
das  pecten  oss.  pubis  imd  zwiscben  den  mm.  iliopsoas  und  pectineus  in  die  Tiefe.  Er  gielit 
Aeste  an  letzteren  und  das  Hiiftgelenk  und  senkt  sicb  scbliesslicb  in  den  n.  obturatorius  ein. 
Er  kann  bei  starker  Entwickelung  tbeilweise  den  n.  obturatorius  ersetzen. 

Plexus  sacralis  (s.  Figg.  812,  813  u.  818)  wird  gebildet  von  den  nacb  iinten  lateral- 
wiirts  konvergierenden  vorderen  Aesten  der  n.  lumbales  IV  (tbeilweise)  und  V,  sowie  der 
nn.  sacrales  I — III.  Der  n.  limibabs  IV  entsendet  die  Hiilfte  bis  neun  Zebntel  seiner  Fasern 
zum  plexus  sacralis ; diese  sind  vom  n.  lumbalis  V durcb  den  ramus  iliacus  a.  Eiolumbalis  getrennt 
und  bdden  mit  Dam  einen  gemeinsamen  Stannn,  truncus  lumbosacralis , der  iiber  die  Basis- 
ttiicbe  der  pars  lateralis  oss.  sacri  scbrag  abwarts  in  das  kleine  Becken  ziebt  imd  vom  n.  sa- 
cralis I durcb  die  a.  glutaea  superior  gescbieden  ist.  Zwiscben  den  nn.  sacrales  II  und  III 
verlauft  die  a.  glutaea  inferior.  Die  letzte  Wurzel  des  plexus  stammt  gewobnlicb  aus  dem 

n.  sacralis  HI,  seltener  II  oder  IV.  Der  plexus  sacralis  liefert  ausscbliessbcb  Nerven  fiir 
den  Beckengiirtel  und  die  untere  Extremitat. 


Die  Nerven  fiir  die  Beckeneingeweide  und  die  Muskeln  des  Dammes  kommen  aus  dem 
plexus  pudendus  (s.  aucb  S.  762),  welcber  gewissermassen  ein  Stiick  in  den  plexus  sacralis 
bineingescboben  ist  (s.  Fig.  812)  und  aus  S^,  S^,  S3  und  S^  entstebt. 

Der  plexus  sacrabs  liegt  als  flacbe,  dreieckige  Masse  der  vorderen  Fliicbe  des  m.  piia- 
lormis  an  bis  zum  oberen  Eand  des  m.  coccygeus;  seine  untere  Spitze  ist  gegeii  den  unteren 
Abscbnitt  des  foramen  iscbiadicum  majus  gericbtet  und  gebt  in  den  n.  iscbiadicus  uber.  Der 
I)lexus  ist  vom  von  dem  bmtersten  Abscbnitte  der  fascia  pelvis  und  vom  Baucbfell  bedeckt 
und  liegt  der  lateralen  Seite  des  rectum  luid  dem  Inbalt  der  excavatio  rectovesicalis  (rectoute- 
rina  beim  Weibe)  an.  Er  entsendet  Aeste  A.  zum  Beckengiirtel  imd  B.  zur  Extremitat. 

A.  Aeste  zum  Beckengiirtel: 

1.  Rami  muscular es  a)  fur  den  m.  pirifonnis  (s.  Figg.  812  u.  818)  aus  S^  und  S.,,  dramen 

sofort  m die  vordere  Fliicbe  des  Muskels  ein;  b)  fiir  die  mm.  obturator  interims,  gemelli  und 
quadratus  femoris  (s.  Figg.  812  u.  819)  aus  L„  L-,,  S,  und  S.^;  sie  zieben  durcb  das  foramen 
iscbiadicum  majus  auf  die  Dorsalfliicbe  der  spina  iscbiadica  und  tbeilen  sicb  dort  in  zwei 
Stiimmcben;  der  mediale  giebt  Zweige  an  den  m.  gemellus  superior  und  gebt  lateral  neben  der 
a.  pudenda  interna  durcb  das  foramen  iscbiadicum  minus  zur  medialen  Fliicbe  des  ni  obturator 
mternus ; der  laterale  liiuft  unmittelbar  auf  der  Hiiftgelenkskapscl,  der  er  Zweige  abo-iebt  distal- 
wiirts  zii  den  nnn.  gemellus  inferior  und  cpiadratus  femoris,  * 

2.  A.  glutaeus  superior  (s.  Figg.  812,  813,  819  11.  820),  aus  L„  L^,  S,  (S.,),  verlauft 
oberbalb  des  m_.  piriformis  (nicbt  selten  mit  einein  Biindel  durcb  Dm)  lateral  und  imter  der 
a.  glutaea  superior  durcb  das  foramen  iscbiadicum  majus  und  alsdann  zwiscben  den  mm  o-lutnoi 
medius  und  mmimiis  lateralwiirts ; er  versorgt  diese  beiden  Muskeln  und  sendet  meistens 
unter  theilweiser  Durcbbobrimg  des  m.  glutaeus  minimus  einen  Zweig  in  die  mediale  Flicbe 
des  m.  tensor  fasciae  latae. 


3 A.  rjl^aiae^is  inferior  Figg.  812,  819  11.  820),  aus  (LJ  L,„  S,  und  8.,  ziebt  vor 
dem  distalp  Eand  des  m.  pmformis,_  zwiscben  Dim  und  dem  11.  iscbiadicus,  late“ral  von  der 
a.  glutaea  inferior  durcb  das  foramen  iscbiadicum  majus  und  dringt  in  die  vordere  Flacbe  des 
m.  glutaeus  maximiis  em. 
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Nn.  scrotales  anteriores 


Corpus  cavernosum  penis 


M.  bulbocavernosus 


818.  Nerven  der  rechten  Beckenhalfte,  von  links. 

(Die  Eingeweide  sind  entfernt,  die  fascia  pelvis  ist  vollstiindig,  die  fascia  iliaca  theilweise  weg- 
o-enoramen.  Vom  m.  levator  ani  ist  niir  der  laterale  Theil  erlialten,  aus  der  fascia  obturatoria 

ist  ein  Stiick  herausgeschnitten.) 
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819.  Tiefe  Nerven  des  rechten  Gesasses,  von  liinten. 

(Die  nim.  glutaei  maximus  und  medius,  piriformis,  obturatores  und  gemelli,  sowie  das  lig.  sacro- 
tuberosum siud  theilweise  weggenommon;  aus  dem  n.  iscbiadicus  ist  ein  Stiick  berausgeschnitten.) 

B.  Aeste  zur  imteren  Extremitiit: 

4.  A.  cutaneus  femoris  posterior  (s.  auch  Bigg.  812,  813,  820—822.  828—830),  aus 
Si,  S.2  und  S3,  biuft  dui’ch  das  foramen  iscbiadicum  majus  unter  dem  distalen  Rand  des 
in.  piriformis,  binter  dem  n.  iscbiadicus,  lateral  von  der  a.  und  v.  glutaea  inferior  und  gebt 
unmittelbar  vor  dem  m.  glutaeus  maximus  annabcmd  in  dor  Mitte  zwiscben  dem  tuber  iscbiadicum 
imd  ^ dem_  trocbanter  major  distalwiirts.  Dann  kreuzt  er  den  ITrsprung  des  caput  longum 
nn  bicipitis  dorsalwiirts  imd  ziebt  weitcr  m der  Rinne  zwiscben  den  mm.  semitendinosus  und 
biceps  unter  der  fascia  lata  bis  in  die  Kniekeble.  Er  sendet  stiirkerc  mediale  und  scbwacbere 
laterale  Aeste,  wclcbe  oben  kiirzer,  unten  langer  sind  durcb  die  Eascie  zur  Haut  der  binteren 
Flacbe  des  Oberscbenkels  und  der  Wade;  ausserdom : 

a)  ^n.  clunium  inferiores  [laterales] , zvvei  bis  drei,  entspringen  vor  dem  m.  glutaeus 
maximus,  scblingen  sicb  um  seinen  distalen  R.md  auf  seine  dorsale  Eliicbe  und  geben  zur  Haut 
iiber  dem  lateralen  Tbeil  des  Gesasses. 

b)  Rami  perineales,  gewobnlicb  zwei,  entsteben  in  derselben  Hiibe,  wie  die  vorigen,  laufen 

anfangs  vor  dem  m.  glutaeus  maximus  abwarts,  dann  nabe  unter  dem  tuber  iscbiadicum  auf 
den  von  ibm  entspringen  den  Muskeln  medianwarts  mid  geben  durcb  die  Eascie  zur  Haut  des 
obersten  Abscbnittes  der  niedialen  Sebenkelflacbe , des  Dammes  und  zur  binteren  Eliicbe  des 
scrotum  (labium  majus  beim  Weibe);  sie  anastomosieren  dort  mit  den  nn.  scrotales  (labiales) 
])Osteriores.  ^ 
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M. 

semimembranosus 

N.  cutaneus  _ 
surae  niedialis 

Eami  muscuiares  - 

N.  tibialis 


M.  glutaeus 

maximus 


y.  cutaneus  surae 

lateralis 


M.  gastrocnemius 


M.  glutaeus 
medius 


. Trochanter 
major 

M. 

• quadratus 
femoris 


Eanuis 

articularis 


— M.  biceps  femo- 
ris (caput  breve) 


M.  biceps  femoris 
(caput  longum) 


_ S',  peronaeus 
communis 


N. 

_ glutaeus 
superior 


Aeste 
f.  d.  111. 
tensor  fas- 
ciae latae 


— M.  glutaeus 
minimus 


— M.  glutaeus 
medius 


M.  adductor 
magnus 
Eamus  mus- 
cularis  f.  d. 
caput  breve 
m.  bicipitis 
Tractus 
iliotibial  is 
[Maissiati] 


820.  Nerven 
des  rechten 
Oberschenkels, 

von  hinten. 

(Der  m.  glutaeus  maximus  imd 
das  caput  longum  m.  bicipitis 
femoris  sind  durchgetrennt  imd 
zur  Seite  gezogen , aus  dem 
m.  glutaeus  medius  ist  ein 
Stiick  beransgeschnitten.) 

5.  N.  ischiadicus  (s.  aucli 
Figg.  812,  813,  819,  823  u. 
829),  der  starkste  Nerv  des 
Korpers,  gebt  als  abgeplatteter 
Strang  unter  dem  (sebr  selten 
d u r cb  den)  m.  piriformis  lateral 
von  der  a.  glutaea  inferior 
(s.  aucb  Fig.  477)  dnrcb  das 
foramen  iscbiadicnm  majus  und 
ziebt  von  da  binter  den  mm. 
gemelli,  der  Sebne  des  m.  ob- 
turator internus  und  dem  m. 
quadratus  femoris,  annabernd 
in  der  Mitte  zwiscben  trocban- 
ter  major  imd  tuber  iscbiadi- 
cum,  vor  dem  n.  cutaneus  fe- 
moris posterior  und  dem  m. 
glutaeus  maximus  fast  vertikal 
ab warts.  Dann  lauft  er  an  der 
binteren  Flacbe  des  m.  adductor 
magnus  vor  dem  caput  longum 
m.  bicipitis  bis  zur  oberen  Spitze 
der  Kniekeble  und  tbeilt  sicb 
dort  in  den  n.  tibialis  und  n. 
'peronaeus  communis.  In  etwa 
15”/o  der  Falle  erfolgt  diese 
Tbeilung  scbon  vom  plexus  aus, 
und  es  verlauft  dann  der  n.  pe- 
ronaeus durcb  den  m.  piri- 
formis, der  n.  tibiabs  unter 
ibm.  In  den  anderen  Fallen 
kanu  man  diese  Tremnmg 
leicbt  kiinstlicb  vornebmen  imd 
so  bei  den  am  Oberscbenkel 
abgebenden  Zweigen  des  n. 
iscbiadicus  ibre  Zugeborigkeit 
zum  Antbeil  des  n.  tibialis  oder 
des  n.  peronaeus  feststellen. 
Aeste : 


Euckeiiniarksnerven. 
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821.  Haut- 
nerven  des 
rechten  Ober 
schenkels, 

von  hinten. 

(Die  fascia  lata  ist  bis  auf 
einen  mittlereii  Streifen 
erhalten.) 

A.  Aoste  am  Ober- 
schenkel : 

a)  Dem  n.  tibialis  zu- 
gehorig  (aus  semer  ven- 
tralen  Flache) : 

Rami  muscular es  (s. 
Fig.  820),  aus  Lj,  L3,  S^, 
S.2  imd  S3 , fiir  den  m. 
semitendinosus  (ein  oberer 
und  ein  nnterer),  fiir  das 
caput  longuin  in.  bicipitis, 
den  m.  semimembranosus 
und  fiir  den  dorsalen  Tlieil 
des  m.  adductor  magnus. 

b)  Dem  n.  peronaeus 
zugeborig: 

Ramus  muscularis 
(s.  Fig.  820),  aus  L4,  L3 
und  Si , fiir  das  caput 
breve  m.  bicipitis,  und 
ramus  articularis  ab- 
warts  zurKapsel  desKnie- 
gelenks. 

B.  A.  tibialis  (s. 
Figg.812,820,  822—825, 
827  u.  828),  aus  Li,  L5, 

Sj , S-2 , und  S3 , verlauft 
fost  senkrecbt  vom  oberen 
zum  unteren  Winkel  der 
Kniekeble  und  tritt  unten 
zwischen  den  beiden 
Kopfen  des  m.  gastro- 
cnemius in  die  Tiefe, 
biuter  den  m.  popliteus 
und  vor  den  Sebnen- 
bogen  im  Ursprung  des 
m.  soleus. 


M.  biceps 
femoris  icapul 
longuni) 


Rami 

ciitanei  anteriores 
n.  femoralis 


Ramus  cutaneus 
n.  obturatorii 


V.  saphena  magna — 


V.  saphena  pavva 


M.  gliitaeua 
maximus 


--  Fa.scia  lata 


. M.  semi- 
tendinosus 


Nn.  cluniiini 
superiore.s 

M.  obliquus  cx- 
“ ternus  abdominis 
Ramus 

cutaneus  lateralis 
n.  iliohypogastrici 


_M.  glutacus 
medius 


Nn. 

clunium 

medii 


N.  cutaneus 
femoris 
lateralis 


Nn.  clunium 
. --  iuferiorcs 
[lateralesj 


N.  cutaneus 
femoris 
posterior 
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N.  saphemis 


N.  eutaueus 
femoris 
posterior 


Rami  cntanei 
cruris  uiediales^''  -Y. 
n.  sapheiii  V.  \ • / 


N.  cutaneus 

surae  medialis  " 

Ramus  / 

anastomoticus  - 

peronaeus  | | 

V.  saphena 

parva  "*  ^ 


N.  suralis  -•  ':f 


Rami  cutanei  f ; 

cruris  mediates  k 
n. sapheni  ft  ^ 


Rami  calcanei 
laterales 


N.  peronaeus 
communis 

N.  tibialis 

Ramus 
' muscularis 

M.  biceps  femoris 


822.  Hautnerven 
des  rechten 
Unterschenkels, 

von  hinten. 


N.  cutaneus 
femoris 
posterior 

M.  semi-  - 
membranosus 


V'^.  saphena  - 
magna 
M.  semi- 
tendinosus 


Rami 

musculares 


_ V. saphena 
parva 

, N.  cutaneus 
surae  lateralis 
„ N.  cutaneus 
surae  medialis 

M.  gastrocnemius 


--  Fascia  cruris 


N.  peronaeus  superficialis 

Malleolus  lateralis 

N.  cutaneus 
dorsalis  lateralis 


(Die  Fascie  ist  bis  auf  ihren  oberen 
Theil  erhalten.) 

B.  N.  tibialis  (Fortsetzung)  (s. 
aucb  Figg.  820,  823  — 825,  827 
u.  828).  Er  liegt  in  tier  Knie- 
keble  unmittelbar  unter  tier  Fascie, 
dorsal  and  lateral  von  tier  v.  popli- 
tea,  welcbe  selbst  dorsal  und  lateral 
von  tier  a.  poplitea  verliiidt;  unten 
ist  er  diircb  die  Gefasse  von  dem 
111.  poplitcns  getrennt.  Am  Unter- 
scbenkel  ziebt  er  oben  vor  der  Mitte 
ties  in.  soleus,  unten  medial  imtl  nach  vorn  von 
tier  Acbillessebne  zur  Gegentl  binter  dem  me- 
dialen  Knochel  berab;  er  liegt  dabei  oben  an 
tier  dorsalen  Flacbe  ties  m.  tibialis  posterior, 
unten  in  tier  ELnne  zwiscben  den  rmn.  flexores 
digitorum  longus  und  ballueis  longus,  grossten- 
tbeils  lateralwarts  von  tier  a.  und  v.  tibialis 
posterior,  mit  diesen  dorsalwarts  vom  tiefen  Blatt 
tier  fascia  cruris  bedeckt;  unten  verlauft  der 
Nerv  ungefcibr  in  der  Mitte  zwiscben  dem  bin- 
teren  Kantle  des  malleolus  medialis  und  dem 
medialen  Kantle  der  AchiUessehne  und  zugleicb 
binter  den  Gefassen;  er  tbeilt  sicb  dort  in  die 
nn.  'plantar es  medialis  et  lateralis. 

Aeste  in  tier  Kniekeble: 
a)  A.  cutaneus  surae  medialis  (s.  auch 
Figg.  817,  823,  826 — 828)  entspringt  verscbieden 
boch  in  tier  Kniekeble,  gebt  zur  Rinne  zwiscben 
den  beiden  Baucben  des  in.  gastrocnemius  und 
lauft  in  ibr  unter  der  fascia  cruris  und  neben 
der  V.  sapbena  parva  abwarts.  Er  durcbbobi-t  die 
Fascie  am  Anfang  tier  Acbillessebne,  ziebt  auf 
ibr  lateral  von  der  v.  sapbena  parva  bis  binter 
den  malleolus  lateralis,  nimmt  dabei  in  verscbie- 
tlener  Kobe  den  ramus  anastomoticus  peronaeus 
(s.  S.  758)  auf  und  wird  von  da  an  n.  suralis 
genannt.  Am  Unterscbenkel  versorgt  er  einen 
keUformigen  distalen  Abscbnitt  (s.  Fig.  828)  und 
giebt  rami  calcanei  laterales  zur 
dorsalen  und  lateralen  Fersenbaut 
ab.  Dann  lauft  er  vor  der  v.  sa- 
pbena parva  bogenforniig  binter  und 
unter  dem  lateralen  Knocbel  nacb 
vorn,  anastomosiert  mit  dem  n.  cu- 
taneus dorsabs  intermedins  (s.  Fig. 
817)  und  gebt  als  n.  cutaneus  dor- 
salis lateralis  (s.  aucb  Figg.  817 
11.  826)  den  lateralen  Fussrand  ent- 
lang  bis  zur  Basis  der  Endpbalanx 
der  5.  Zebe,  um  sicb  meistens  an 
den  lateralen  Rand  tlieser  Zebe, 
seltener  aucb  an  die  Ruckflacben 
tier  4.  und  balben  3.  Zebe  zu  ver- 


zweigen. 


RUckenniarksnervpn . 
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823.  Muskelnerven  des 
rechten  Unterschenkels, 

von  hinten. 

(Die  mni.  semitendinosns,  semimembranosus,  bi- 
ce])S,  gastrocnemius,  plantaris,  soleus  und  flexor 
hallucis  sind  ganz  oder  tbeilweise  weggenommcn.) 

B.  N.  tibialis  (Fortsetzung) : 

b)  Rami  nmsctdares  (s.  auch  Figg.  820  u. 
822)  zu  den  beiden  Kdpfen  des  m.  gastrocnemius, 
zu  den  mm.  plantaris,  soleus  und  popliteus. 

c)  Rami  ariicnlares  zum  Ivniegelenk. 

d)  iV.  intcrosseus  cruris  (s.  aucb  Fig.  826) 
steigt  nebeu  der  a.  tibialis  anterior  iunerbalb  der 
membrana  interossea  cruris  distahviirts  und  giebt 
Aestcben  an  die  Gefiisse,  Knocben  und  syndes- 
mosis tibiofibularis. 

Aeste  am  Unterscbenkel : 

e)  Rami  muscular es  zu  den  mm.  tibialis 
posterior,  flexor  digitormn  longus  und  flexor 
hallucis  longus. 

f)  Rami  ariiculares,  tbeilweise  von  e)  zum 
Sprimggelenk. 

g)  Rami  calcanei  mediales  (s.  aucb  Figg. 

824,  827  u.  828),  biiufig  aus  einem  Stammchen 
ini  unteren  Drittel  des  tlnterscbenkels  abgebend, 
zieben  zur  Haut  an  der  binteren  medialen  Flacbe 
der  Ferse  und  am  binteren  Abscbnitt  der  Fuss- 
soble;  sie  anastomosieren  mit  Zweigen  der  nn. 
suralis  und  plantares. 

b)  IS.  j)lantaris  medialis  (s.  Figg.  824  u. 
825),  der  starkere  Endast,  verlauft  anfangs 
zwiscben  den  beiden  Bliittem  des  lig.  laeiniatum 
(im  medialen  Fach,  s.  S.  360),  dann  an  der 
lateralen  Flacbe  des  m.  abductor  hallucis  und 
gelangt  dabei  an  die  imtere  Flacbe  der  Sebne 
des  m.  flexor  digitorum  longus  und  scbliessbcb 
an  die  mediale  Flacbe  des  m.  flexor  digitorum 
brevis,  gekreuzt  von 'den  oberfliicblicber  liegen- 
den  Gefassen.  Er  giebt  dabei  kleine  Aeste  (s.  Fig. 
824)  zur  Haut  der  medialen  Fussboblung,  sowie 
rami  musculares  (s.  Fig.  825)  zu  den  nun.  flexor 
digitorum  brevis , abductor  hallucis  und  flexor 
hallucis  brevis.  Dann  entsendet  er  (s.  Figg.  824 
u.  825)  einen  n.  digitalis  volaris  proprius  zum 
medialen  Band  der  PlantaidUicbe  der  gi’ossen 
Zebe,  welcber  auch  einen  Zweig  zum  medialen 
Kopf  des  m.  flexor  hallucis  brevis  sebiekt,  und 
tbeilt  sicb  in  drei  nn.  digitales  plantares  com- 
munes, welcbe  zwiscben  m.  flexor  digitorum 
brevis  und  aponeurosis  plantaris  nacb  deni 
ersten  bis  dritten  spatium  interossoum  distal- 
wiirts  zieben  und  sicb  in  dor  Hobe  der  articii- 
lationes  metatarsopbalangcae  in  je  zwei  nn. 
digitales  plantares  proprii  tbeilen.  Letztore 
versorgen  die  einander  zugekebrten  Sciton  der 
Volarfliicben  der  1. — 4.  Zebe,  sowie  die  Dorsal- 
lliicben  der  entspreebenden  Endpbalaiigcn.  Der 
erste  n.  digitalis  plantaris  communis  sendet 
ausserdem  ein  Aestcben  zum  m.  lumbricalis  I, 
und  der  dritto  empfiingt  biiufig  eine  Anastomose 
vom  11.  plantaris  lateralis  (s.  S.  757). 


Eanius 

muscularis 


- A.  peronaea 


Ten  do 
calcaneus  - 
fAchillis] 

Ramus  _ 
articularis 
Rami  calcanei 
mediales 
A.  tibialis 
posterior 


A.  peronaea 


Ramus  articularis 

M.  flexor  hallucis 

longus 

(durchgeschnitten) 

N.  suralis 


Rami  calcanei 
laterales 


— M.  plantaris 

Capitulinn 

fibulae 

N.  interosseus 
cruris 

-■  A.  poplitea 


Ramus 

muscularis 


N. 

ischiadicus 


V.  poplitea  - 


A.  poplitea-. 


N.  tibialis  -- 


M.  semimem- 
branosus 

Caput  mediale 

m. 

gastrocnemii 
Caput  laterale 
in.  gastrocnemii 

M.  popliteus  - 


M.  soleus 
(durchgeschnitten) 


Ligamentum  '• 
lacinatuiu 


M.  biceps 
- femoris 


Rami 

musculares 


M.  flexor 
- — hallucis 
longus 


- peronaeus 
longus 


M.  vastus 
medialis 


M.  adductor-. 


magnus 

Ramus 

articularis 


A.  tibialis 
posterior 


N.  tibialis  — 


N.  cutaneus 
surae 
medialis 


N.  peronaeus 
communis 


Ramus 

articularis 


--  N.  cutaneus 
surae  lateralis 


Ramus 
muscularis 
M.  flexor 
digitorum  longus 


A.  tibialis 
posterior 


M.  tibialis 
posterior 
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/ Eami  calcanei  raediales 

/ 


N.  tibialis 


A.  tibialis 
posterior 

N.  plantaris 
lateralis 


N.  plantaris 
medialis 

Lig.  laciniatum 
(oberflachliches 
Blatt) 


M.  abductor 
ballucis 


Nn.  digitales 
plantares 
proprii 


Hautaste  des 
n.  plantaris 
medialis 


Subcutanes  

Fettgewebe 


Aponeurosis 

plantaris 


M.  flexor  ballucis  — 
longus 


Nn.  digitales 
plantares  _ 
communes 


Hautast  des 
n.  plantaris  „ 
lateralis 
N.  plantaris 
medialis 


M.  flexor 
digitorum  brevis 
N.  plantaris 
lateralis 


824.  Haut- 
nerven  der 
rechten 
Fussohle, 

von  unten. 

(Die  aponeurosis  plantaris 
ist  vom  weggenommen.) 

B.  iV,  Ubialis  (Fort- 
setzung). 

i)  N.  plantaris  late- 
ralis (s.  aucli  Fig.  825) 
liegt  anfangs  z^nselien 
den  beiden  Blattern  des 
lig.  laciniatum  (im  late- 
ralcn  Facb,  s.  S.  360), 
verlauft  dann  zwiscben 
den  nun.  flexor  digitorum 
brevis  und  cpiadratus 
plantae  distal-  und  late- 
ralwiirts,  giebt  dabei  rami 
muscular es  an  die  mm. 
quadratus  plantae  und 
abductor  digit!  V ab  und 
tbeilt  sicb  in  einen  ramus 
profundus  und  ramus 
super fcialis . 

a)  Ramus  profun- 
dus dringt  mit  dem  arcus 
plantaris  in  die  Tiefe 
und  lauft  an  der  dorsalen 
Fliicbe  des  m.  quadratus 
plantae  tmd  des  caput 
obliquum  m.  adductoris 
ballucis,  zwiscben  ibr  und 
den  mm.  interossei  median- 
warts.  Er  giebt  Aest- 
cben  zu  den  Crelenken, 
sowie  rami  musculares 
zu  den  mm.  interossei 
des  1. — 3.  spatium  inter- 
osseum,  zu  den  mm.  lum- 
bricales  II — F\^,  dem  m. 
adductor  ballucis  und  sel- 
ten  zum  lateralen  Bauch 
des  m.  flexor  baUucis 
brevis. 


Riickennicirksnorvcn. 
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825.  Tiefe 
Nerven  der 
rechten 
Fussohle, 

von  imten. 

(Die  Zebenmuskeln 
sind  tlieilweiso  ent- 
fernt.) 

i)  N.planiaris  la- 
teralis (Fortsetzimg) 
(s.  aucli  Fig.  824). 

/?)  Ramus  super- 
ficialis  theilt  sicli  am 
lateraleii  Rand  des 
in.  flexor  digitoruin 
brevis  in  einen  niedia- 
len  nnd  lateralen 
Zweig.  Der  mediale, 
n.  digitalis  plantaris 
communis  IV,  liinft 
auf  dein  4.  spatium  in- 
terossenm  di  stalwarts, 
sendeteineAnastomose 
znin  n.  plantaris  me- 
dialis  (s.  S.  755)  und 
tbeilt  sicb  in  zwei  nn. 
digitales  plantar es 
proprii  fiir-die  einan- 
der  zngekebrten  Seiten 
der  Volarfliicben  der 

4.  und  5.  Zebe  und 
fur  die  Dorsalfliicben 
ibrer  Endpbalangen. 
Der  laterale  Zweig 
ziebt  als  ein  n.  digi- 
talis volaris  proprius 
unter  dem  m.  flexor 
digit!  V brevis  distal- 
und  lateralwiirts  zum 
lateralen  Rand  der 

5.  Zebe ; er  giebt  dabei 
rami  musculares  an 
die  mm.  flexor  digiti  V 
brevis  und  opponens 
digiti  V und  die  mm. 
interossei  des  4.  spa- 
tiuni  interosseum. 


Mill. 

■lunibricales 


Nil.  digitales 
plant ares 
coiimiiines 

Nn.  [digitales 
lilantarcs 
proprii 


_ N.  tibialis 

Calx  calcanei 


_ N.  plantaris 
lateralis 


Zwiscliemvand 

dcs 

lig.  laciniatnni 


M.  flc.Kor  digitorum 
brevis 

Eanius  articularis 

_ Eaiuus  superficialis 
Eanins  profundus 


Eami  musculares 


M.  opponens 
digiti  V 

M.  flexor 
“ digiti  V brevis 
Mill,  interossei 
])lantares 


M.  flexor 
hallucis  loiigus 

M.  flexor  digi- 
torum loiigus 

M.  tibialis 


posterior— Jk 

N.  plantaris  ;> 
medialis  — 7 

Lig.  laciniatum  '' 

(oberfliicliliches  — •-  i 
Blatt) 

t 


N.  plantaris 
medialis  ' 


Eami  iiiusculares 


M.  quadratus 
plantae 

M.  flexor  digi- 
torum loiigus 

M.  abductor 
liallucis  ■ 

M.  flexor 
liallucis  longus 

M.  adductor 
liallucis 

(caput  obliquum) 
(abgcscbnitten) 

M.  flexor 
ballucis  brevis — 

Eanius  articularis 

N.  digitalis 
plantaris 

communis  I 
M.  adductor 
hallucis  (caput  ~~ 
trails  versu  in) 

M.  flexor 
hallucis  - 
longus 

Nn.  digitales 
plantares  ^ 
proprii 
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826.  Tiefe  Nerven  des 
rechten  Unterschenkels, 


X.  peronaeus 
superficialis 


N.  cutaneus 
dorsalis  medialis 


X.  cutaneus  dorsalis  __ 
intermedins 


X.  cutaneus 
dorsalis  lateralis 


Patella 


von  vorn  und  aussen. 


(Die  mm.  peronaeus  longus , extensores  digi- 
toruin  und  tibialis  anterior  sind  theilweise 
entfernt  luid  auseinander  gezogen.) 


C.  N.  jjeronaeus  communis  (s.  aucb  Figg. 
812,  820,  822,  823,  827  u.  828),  aus  L^,  L^, 
Si  und  S.,,  verliiiift  den  medialen  Eand  des  ni. 
biceps  femoris  entlang  auf  der  dorsalen  Flache 
des  caput  laterale  m.  gastrocneinii  distal-  und 
lateralwarts,  dann  binter  dem  capituluin  fibulae 
zuni  lateralen  Eand  des  collum  fibidae,  tbeilt 
sich  dort  in  seine  beiden  Endiiste  und  tritt  init 
beiden  durcb  den  im  Urspnmg  des  m.  peronaeus 
longus  vorbandenen  Kanal  (s.  aucb  Fig.  395). 
x.interossens  giebt  ill  der  Kniekeble  ab : 

a)  Ramus  ariicularis  (s.  Fig.  823)  zu  den 
articidationes  genu  und  tibiofibularis. 

b)  N.  cutaneus  surae  lateralis  (s.  Figg.  820, 
822,  823,  827  ii.  828),  sebr  wecbselnd,  ent- 
springt  im  oberen  Tbeil  der  Kniekeble,  lauft  auf 
der  Eiickfliicbe  des  caput  laterale  in.  gastrocnemii, 
unter  der  fascia  cruris  abwarts  und  entsendet  in 
verscbiedener  Kobe  den  ramus  anastomoticus 
'peronaeus,  welcber  aucb  gesondert  entspringen 
kann,  die  Fascie  verscbieden  bocb  dui-cbbobrt  und 
sicb  auf  der  Eiickflacbe  der  Achillessebne  mit 

X.  peronaeus  dem  11.  cutaneiis  simae  medialis  zum  n.  suralis 
(s.  S.  754)  vereinigt.  Ausserdem  giebt  er  Zweige 
an  die  Haut  der  lateralen  Hiilfte  des  FTnter- 
scbenkels  bis  zum  lateralen  Knocbel  binab. 

Endiiste ; 

c)  N.  peronaeus  profundus  ziebt  unniittel- 
bar  auf  der  lateralen  Fliicbe  des  collum  fibulae 
durcb  eine  Liicke  des  septum  interniuscalare 
anterius  (s.  Fig.  392),  bedeckt  von  den  mm. 
peronaei  und  extensor  digitorum  longus,  bogen- 

formig  distal-  und  medianwiirts  imd  ge- 
langt  an  die  Seite  der  a.  und  w.  tibiales 
anteriores.  Neben  diesen,  erst  lateral, 
dann  nacb  vorn  und  scbliesslicb  medial 
von  ibnen,  lauft  er  zwiscben  dem  in.  tibia- 
lis anWior  einerseits,  den  mm.  flexores 
dipn'torum  longus  und  ballucis  longus 
muscuiaris  andererseits  abwarts,  tritt 


X. 

- peronaeus 
l^rofundus 

Rami 

nmsculares 


A.  tibialis 
anterior 


cruris 

M.  tibialis 
anterior 


M.  extensor 
• digitorum 
longus 


Rami 

musculares 


profundus 

M.  extensor 
ballucis 
longus 

A.  tibialis 
anterior 


Lig. 

cruciatum 


M.  extensor  ballucis 
brevis 

X.  peronaeus  pro 
fundus 


binter  den  ligg.  trans- 
versum  imd  cruciatum 
cruris  (und  binter  der 
Sebne  des  m.  extensor 
X.  digitaies  ballucis  longus)  auf  den 
dorsales  Fussriicken  und  ziebt  dort 
pedis  anfangs  zwiscben  den  mm. 
extensores  ballucis  lon- 
gus und  brevis , dann 
binter  der  Sebne  des  letz- 
teren  zum  ersten  spatium 
interosseiim. 


M.  extensor  digitorum 
brevis 

Xn.  digitaies  dorsales  pedis 


Rami 

musculares 
X.  peronaeus 
superficialis 


M.  peronaeus 
longus 

Septum 

inter- 

musculare 

anterius 


M.  peronaeus  _ 
brevis 


M.  biceps 
femoris 


4 


X.  peronaeus 
communis 


Capitulum 

fibulae 
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(gelb  quer) 
Rami  cutaiiei 
laterales 
mi.  iiiter- 
costalis  Xn 
et  ilio- 
hypogastrici 


isohwarz 

lungs) 

N.  cutaneus 

femoris 
lateralis 


\: 


(roth  quer) 
Nn.  clunium 
super!  ores 

(rotli  Rings) 
Nn.  clunium - 
medii 


(blau  quer) 
N.  clunium. - 
inferior 
meclialis 


(roth  Rings) 

. N.  lumbo- 
inguinalis 

(gelb  quer) 
Nn.  ilio- 
iuguiualis 
et 

. spermaticus 
externus 


(roth  quer) 

Rami  ciitanei  anteriores 
n.  femoralis 


-T-t 


(gelb  quer) 
Rami  cutanei 
laterales  nn.  inter- 
"‘v-X--  costalis  XII  et 
iliohypogastiici 


■ 4*-r- 


(schwarz  quer) 

Ramus  cutaneus  11.  obturatorii 


(blau  quer) 

N.  cutaneus  surae' 
lateralis 


(blau  Rings) 
N.  peronaeus 
superflcialis 

(blau  schriig) 
N.  suralis 
(blau  quer) 

N. 

peronaeus 
profundus 


(gelb  Rings) 

Rami  cutanei  cruris  mediates 
n.  sapheni 


■ill 


(schwarz  liings) 
N.  cutaneus 
femoris  lateralis 

(blau  Rings) 

N.  cutaneus 
femoris 
posterior 


(blau  quer) 

-N.  cutaneus  surae 
lateralis 


(blau  quer) 

U Rami  calcanei  mediales  n.  tibialis 


t — 


(blau  schrag) 

N.  cutaneus  surae 
medialis  et  n.  suralis 

(blau  querl 
Nn.  plantares 


827  u.  828.  Verbreitungsgebiete  der  Hautnerven 

am  rechten  Bein, 

von  vorn.  ’ von  hinten. 

(Durch  ausgezogene  Linieii  sind  die  Gcliiete  bezeiebnet,  die  regelniiissig,  durcb  punktierte  Linieii 
diejemgeii,  die  nicbt  regelraiissig  voii  den  betreffenden  Nerven  versorgt  werden.) 
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Scrotum 


I Testis  init  tunica 
' vaginalis  communis 


Fossa  ischiorectalis  •' 


Kn.  anococcygei 


M.  bulbo- 
cavcrnosus 


M.  ischio- 
cavcrnosus 


Trigonum  uro- 
genitale  (aiif- 
--  geschnitten) 

Ramus 
perineal  is 

u.  cutauei 

femoris 
posterioris 
N.  dorsalis 
penis 


■ M.  sphincter  ani  extemus 


Nn. 

haemorrhoidales  ' 
inferiores 


N.  iscbia- 

dicus 

- - N.  perinei 

N.  cutaneus 
femoris 
posterior 

--Nn.  haenior- 
rhoidales 
inferiores 

- Ligamentum 
sacrotuberosum 

(durch- 

geschnitten) 


M.  glutaeus  maximus 


Nu.  scrotales 
posteriores  * 


N.  cutaneus 
femoris  posterior 


N.  perinei  -- 


M.  transversus 


perinei 
superficialis  ■ 
Ramus  perinealis 
n.  cutauei  femoris 
posterioris 
N.  clunium  — 
inferior  [lateralis] 


829.  Nerven  des  mannlichen  Dammes,  von  unten. 

(Links  sin  (I  Theile  des  lig.  sacrotuberosum,  der  mm.  glutaeus  maximus,  transversus  perinei 
supeidiciaEs  und  des  trigonum  urogenitale  entfenit.  Die  fascia  obturatoria  ist  tveggenommen.) 

c)  iV.  i^cronaeus  profundus  (Fortsetzung)  (s.  Fig.  826).  Er  giebt  am  Unterscbenkel 
rami  musculares  zii  den  mm.  tibialis  anterior  (2 — 3),  extensor  digitorum  longus  mid  extensor 
ballucis  longus  imd  einen  ramus  articularis  zum  Sprunggelenk , auf  dem  Fussritcken  einen 
ramus  muscularis  lateral  hinter  den  Gefassen  zum  m.  extensor  digitorum  brevis  imd  tbeilt 
sich  dann  in  zwei  Aeste:  nn.  digitales  dorsales  hallucis  lateralis  et  digiti  secundi  medialis 
(s.  auch  Figg.  817  n.  827),  welcbe  mit  Zweigen  des  n.  cutaneus  dorsalis  medialis  anastomo- 
sieren  und  (Ue  einander  zugekehrten  Halften  der  1.  imd  2.  Zehe  bis  zur  Endpbalanx  versorgen. 

d)  N.  per onacus  superficialis  (s.  Figg.  817,  826  u.  827)  verlauft  anfangs  zwischen 
fibula  und  m.  peronaeus  longus,  dann  auf  der  lateralen  vorderen  Fliicbe  des  m.  peronaeus 
brevis  distalwarts  und  giebt  dabei  rami  musculares  an  die  nnn.  peronei  ab.  Dann  durcbbobrt 
er  die  fascia  cruris  in  der  unteren  Hiilfte  des  Unterscbenkels  und  tbeilt  sich  in  zw^ei  Endaste; 

a)  iV.  cutaneus  dorsalis  intermedius,  der  schwachere,  zieht  auf  der  Fascie  zur  Basis  der 
4.  Zehe,  giebt  Aestchen  an  die  Haut  des  Unterscbenkels  imd  Fussriickens,  anastomosiert  mit 
dem  n.  suralis  (s.  S.  754)  imd  tbeilt  sich  schliesslich  in  vier  nn.  digitales  dorsales  pedis  fiir 
die  einander  zugekehrten  Halften  der  Dorsalflachen  der  3.—  5.  Zehe. 


Riickonmarksiiervon . 
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Clitoris  - 

Kn.  labiales 
posteriores 


Vestibuluiii 

vaginae 


M. 

transversus 

perinei 

superlicialis 

mus  perinealis 
cutauei  femo- 
is  posterioris 
N.  perinei 


n.  haemorrhoi- 
ales  inferiores 

S',  clunium  in- 
ferior inedialis 


Labium 

majus 

(Schnitt- 

rand) 


M.  ischio- 
cavernosus 


M.  bulbo- 
cavernosus 

Ramus  peri- 
— nealisn.  cu- 
tanei  femoris 
posterioris 

N.  dorsalis 
clitoridis 


Fossa  ischiorectalis  / 


Nn.  baemorrhoidales 
inferiores 
M.  glutaeus  maximus 


N.  clunium 
inferior 
[lateralis] 
N.  perinei 

N.  cutaneus 
femoris 
posterior 
Ligamentum 
. sacro- 
tuberosuni 


Nn.  anococcygei 


\ N.  clunium  inferior  medialis 
M.  sphincter  ani  extern  us 


830.  Nerven  des  weiblichen  Dammes,  von  nnten. 

(Auf  der  linken  Seite  sind  Stiicke  aus  den  mm.  glutaeus  maximus,  transversus  perinei  super- 
ficialis  und  trigonum  urogenitale  herausgesclmitten.  Die  fascia  obturatoria  ist  entfemt.) 

d)  N.  peronaeus  supei'ficialis  (Fortsetzuug)  (s.  Figg.  817,  826  u.  827); 

/3)  IS.  cutaneus  dorsalis  medialis,  lauft  auf  der  fascia  cruris  distal-  und  medianwarts 
ziuu  Fussnicken,  giebt  Aestcben  an  die  Haut  des  Unterschenkels  und  Fussruckens  und  tlieilt 
sich  in  einen  medialen  Ast,  welcber  zmn  medialen  Rand  des  Fusses  und  der  grossen  Zebe  bis 
zu  deren  Endpbalanx  gelangt  und  dabei  mit  dem  n.  sapbenus  und  n.  peronaeus  profundus 
anastomosiert,  und  einen  lateralen  Ast,  welcber  nacb  dem  2.  spatium  interosseum  zu  ziebt,  baufig 
mit  dem  n.  peronaeus  profundus  anastomosiert  und  in  zwei  nn.  digitales  dorsales  pedis  fiir  die 
emander  zugekebrten  Hiilften  der  Dorsalfliicben  der  2.  und  3.  Zebe  zerfallt. 

7.  N.  clunium  inferior  medialis  (s.  aucb  Figg.  812  u.  828),  aus  S.,  und  S3,  gebt  mit 
dem  n.  pudendus  durcb  das  foramen  iscbiadicum  majus  auf  die  Riickflacbe  der  spina  iscbiadica 
und  von  da  allein  vor  oder  binter  dem  lig.  sacrotuberosum  oder  aucb  durcb  dessen  ganze 
Breite  zum  untcren  Rand  des  m.  glutaeus  maximus,  umgreift  diesen  und  ziebt  dnrcb  die  Fascie 
aufwiirts  zu  einer  Hautpartie  liber  dem  medialen  Tbeil  des  Gesiisses. 

Spalteholz,  Atlas. 
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831.  N erven  des  penis,  von  vom  mid  rechts. 


(Die  Haut  ist  tlieilweise  entfemt,  die  Eieliel  eingeschnittoii.) 


Funiculus  • 
spermaticus 


Ligamentum 
suspen- 
sorium  penis 


X.  dorsalis 
penis 


V.  dorsalis 
penis 

A.  dorsalis 
penis 


(So)  S3  'und  S4,  imd 
coccygeus,  aus  S3  uud 


•Cutis 


Dor  plexus  puden- 
dus  (s.  Figg.  812  11.  818) 
wird  von  den  Aesten  der 
spinalen  Nerven  gebildet, 
welche  zn  den  Beckenein- 
geweiden , sowie  zn  den 
Muskeln  nnd  zur  Hant  des 
])amines  gehen.  Er  ist  in 
don  unteren  Tbeil  des  plexus 
sacralis  ein  Stiick  binein- 
geschoben.  Seine  Haupt- 
wurzel  ist  S3 ; ausserdeni 
erbiilt  er  Beitrag(t  von  (L5) 
S,,  So  und  S4.  Er  liegt  vor 
dein  untersten  AbscEnitte 
des  ni.  piriformis,  vorn  ge- 
kreuzt  von  der  a.  und  den  vv. 
sacrales  laterales,  und  von 
der  ampulla  recti  (lurch  die 
excavatio  rectovesicalis  ge- 
trennt.  Er  entsendet  fol- 
gende  Aeste : 

1 . Rami  muscular cs 
(s.  Eigg.  812,  818  u.  834) 
flir  den  m.  levator  ani,  aus 

m. 
S3, 

vorwtirts  zur  inneren  Elache 
derselbcn. 

2.  Rami  viscerales, 
4 — 6,  (s.  Figg.  818  u.  834), 
aus  (So)  S3  und  S4,  ver- 
laufen  an  den  Seiten  der 
Beckeneingeweide  aufwarts. 
Sie  gehen  theUweise  direct, 
theilweise  erst  nach  Ver- 
bmdimg  mit  sympathischen 
Geflechten  (s.  S.  769)  zum 
Mastdarm  (nn.  liaemor- 
rhoidales  medii) ^ zur  Ham- 
blase  ('/m.  vesicates  inferio- 
rcs)  und  zur  Scheide  (nn. 
vaginales). 

3.  IS.  pudendus  (s. 
auch  Eigg.  812,  813,  818, 
819,  829,  830  u.  834),  der 

starkste  Nerv  des  plexus,  aus  siunintlichen  Wurzeln  desselben,  lauft  unter  deni  m.  piriformis 
neben  der  a.  pudenda  interna  auf  die  Etickflache  der  spina  ischiadica,  wendet  sich  dann  median- 
und  abwarts  zwischen  fascia  obturatoria  und  m.  obturator  internus  und  theilt  sich  am  tuber  ischia- 
dicum  in  den  n.  perinci  nnd  n.  dorsalis  penis  (cliloridis).  Yorher  giebt  er  ab  die  zm.  haemor- 
1-hoidales  inferior es , aus  S3  und  S3,  welche  durch  die  fascia  obturatoria  und  durch  die  fossa 
ischiorectalis  median-  und  vorwarts  ziehen , den  m.  sphincter  ani  externus  und  die  Haut  des 
anus  und  seiner  Umgebung  versorgen  und  mit  Aestchen  des  u.  perinei  anastomosieren.  Endaste ; 

a)  IS.  perinei,  aus  S.,,  S3  und  S3,  gelangt  an  der  medialen  Fltiche  des  tuber  iscliiadicmn 
bogenlormig  vor-  und  abwii’rts,  durchbohrt  mit  seinen  Aesten  hinter  dem  trigonum  urogenitale 
die  fascia  obturatoria  und  geht  mit  oberflachlichen  Aesten,  nn.  scrotales  (labiales)  posteriores, 
an  die  Hant  des  Dammes  und  des  scrotum  (labius  majus  beim  Weibe),  mit  tiefen  Aesten  an 
die  mm.  transversus  perinei  superficialis , bidbocavernosus  und  ischiocavernosus , sowie  in  den 
penis ; er  anastomosiert  mit  den  nn.  haemorrhoidales  hiferiorcs  und  rami  perineales  n.  cutanei 
femoris  posterioris. 


Penis 


Praeputium 


Gians  penis 


Frenulum  praeputii 


E ii  ckonniarksnerveii.  Synipatliious. 
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b)  N.  dorsalis  penis  (cliloridis)  (s.  Fi^’g.  812,  818,  829—831  u.  834),  aus  ^-2 
S.J,  (liiiiner  als  der  n.  pcriiiei,  zieht  ini  trigonum  urogcnitale  (s.  anch  Figg.  (>58  n-  iieDen 
(ler  a.  penis  (clitoridis)  nacli  vorn  nnd  neben  deni  lig.  suspensorunn  penis  zuni  laicken  des 
penis  (clitoris);  er  sendet  dabei  feine  Zweige  zu_  den  nun.  transveraus  perinei  jirolmidus^mn 
sphincter  urethrae  nieinbranaceae  und  anastoinosiert  init  den  nn.  caveinosi  penis  (s.  ^ - ^ ^ i- 
Auf  deni  penis  gebt  er  luit  lateralen,  oberflachlicben  Aesten  zuin  corpus  cavernosnin  penis  und 
zur  Haut  der  lateralen  nnd  nnteren  Flachc  und  anastoinosiert  dabei  nut  den  Lm  asten  des 
n.  perinei;  niit  medialen,  tiefen  Aesten  liiiift  er  lab'ral  von  der  a.  dorsalis  penis  bis  in  die 
Eichel.  Auf  der  clitoris  ist  er  sehr  zart;  er  versorgt  die  Haut  derselben  und  giebt  Aestchen 
zu  den  kleinen  und  grossen  Schanilippen. 

Plexus  coccygeus  (s.  Figg.  812  u.  818)  wird  hauptsacblich  von  den  vordereu  Aesten 
des  n.  sacralis  V und  n.  coccygeus  (s.  S.  742)  gebildet,  erhiilt  aber  aucb  Aeste  a"01i  den  nn.  sa- 
crales  III  und  lY.  Er  liegt  vor  deni  Urspruiig  des  in.  coccygeus  vom  Kreuz-  und  Steissbein. 
verbindet  sich  niit  deni  nnteren  Eiidc  des  truncus  syni]iatliicus  und  entsendet  Fasern  zu  den 
Eingeiveiden.  Ausserdem  giebt  er  ab  die  nu.  anococcy;iei  (s.  aucli  bigg.  829  ii.  830),  drei  bis 
fUnf , welche  neben  deni  nnteren  Kreuzbeinende  und  deni  Steissbein , (lurch  den  in.  coccygeus 
Oder  unter  ihiii,  riickwarts  zur  Haut  uber  deni  Steissbein  und  in  (lessen  Naclibarscbaft 
verlaufen. 


Systema  iiei’voruin  sympatliicum  (sympathisches  Ncrvensyslem,  Sympathi- 
cus)  win'l  gebildet  1.  (lurch  cine  jeilerseits  liiiigs  der  Wirbclsiiule  gelegene  Kette  von  (TangUen, 
welcbe  (lurch  vertikale  Nervenfaserbiindel  zu  einein  Liingsstrang , truncus  sympathicus  nebst 
den  yanylia  trunci  sympaihici,  niit  einander  vereinigt  sind,  2.  durch  die  rami  conimiinicantes 
der  nn.  spinales  (s.  S.  712)  und  Verbindungsfaden  der  nn.  cerebrales,  welche  den  Synipathicus- 
ganglien  Fasern  dor  Kiickeniiiarks-  und  Gehirnnerven  und  auch  unigekebrt  den  Aesten  der 
letztereii  sympatbische  Fasern  ziifiibren,  und  3.  durch  die  peripberen  Aeste,  welche  die  aus  den 
Zellen  der  sympatbischen  Ganglien  des  truncus  sympathicus  abgehenden  Fasern  meist  in  Be- 
gleitimg  der  Arterien  zu  den  Eingeweiden , Blutgefassen,  Driisen  und  zur  glatten  Muskulatur 
des  ganzen  Korpers  fiibren,  und  welche  dabei  (lurch  ausserordentlich  zablreiche  gefiechtartige 
Verbindungen  ihrer  Aeste  untereinander  und  mit  denen  von  Gehirn-  und  Kiickenmarksnerven 
ausgezeichnet  sind;  in  diese  Geflechte,  plexus  sympaihici,  sind  haufig  kleinerc  und  grosserc 
Ganglienzellgriippen,  yanylia  plexuum  sympailiicorum  (periphere  sympatliischc  Ganylien)  em- 
gescbaltet. 

Am  Sympathicus  wird  ein  Kopf-  und  Halstlieil,  pars  ceplialica  ct  cervicalis , ein 
Brusttticil , pars  thoracalis , und  ein  Bauch-  \md  Beclccnihcil , pars  ahdominalis  ct  pelvina, 
untersebieden,  welche  jedoch  nur  unscharf  von  einander  trennbar  sind. 

Der  truncus  sympathicus  (Grenzstrany  des  Sympathicus)  (s.  Figg.  779—781,  813, 
818,  832  u.  834)  reiebt  vom  foramen  caroticum  externum  bis  zum  Steissbein;  er  schickt  nach 
oben  in  den  canalis  caroticus  eine  Fortsetzung  (s.  Figg.  766  u.  773),  welche  sich  mit  den 
an  den  Aesten  des  n.  trigeminus  anliegenden  Ganglien  verbindet  und  mit  diesen  den  Kopftheil 
des  Grenzstranges  bildet.  Die  Ganglien  des  Grenzstranges  sind  ini  Brust-,  Bauch-  mid  Bccken- 
tbeil  ini  Allgenieinen  seg-mental  angeordnet,  d.  b.  es  entspricht  jedeni  Eiickenmarksnerv  ein 
Ganglion,  doch  konnen  benaebbarte  mit  einander  vereinigt  sein ; ani  Halstbeil  sind  sie  zu  zwei 
Oder  drei  mit  einander  verscbmolzen.  Sie  sind  von  liinglicber,  rundlicher  oder  eckiger  Form  und 
werden  je  nach  der  Kurperregion  als  yanylia  ccrvicalia , thoracalia,  lurnbalia,  sacralia, 
coccyycum  bezeiebnet. 

Die  rami  communicantes  der  nn.  spinales  (s.  Figg.  699,  781,  813,  818,  832  ii.  834)  sind 
einfacli  oder  doppelt.  bisweilen  dreifach  und  entspringen  meist  von  deni  entsjirechenden  n.  spi- 
nalis, bisweilen  auch  mit  einzelnen  Fiidcn  von  dessen  vorderer  und  binterer  Wurzel.  Ibnen 
gleichwertig  anzuschen  sind  die  Verbindungsfaden  der  Gebirnnerven , namcntlich  des  V.,  IX, 
X.  und  XU.,  mit  deni  Sympathicus. 

A.  Pars  ceplialica  systematls  sympathici.  Sic  beginiit  als  n.  caroticus 
iniernus  (s.  Figg.  773  u.  779),  welcher  aus  deni  oberen  Endo  des  ganglion  cervicale  superius 
(s.  S.  764),  gewissermassiui  als  die  Fortsetzung  des  truncus  sympathicus,  hervorgoht;  er  le<H 
sich  der  binteren  Flache  dor  a.  carotis  interna  an  und  bildet  (lurch  fortgesetzte  Theihing  und 
Anastomosierung  ein  weitmasebiges  G('llecbt,  plexus  caroticus  inter nus  (s.  auch  Fig.^766), 
welches  die  Artinde  bis  zur  Tlieilung  b('gleitet  und  im  sinus  cavernosus  als  plexus  cavernosas 
am  dichteshm  ist.  Zartc  Geflechte  geben  von  ibni  auf  die  Aeste  der  a.  carotis  interna  iiber 
als  plexus  ophthalmicus  (urn  die  a.  opbtbahnica),  plexus  artcriac  cerebi'i  anterioris,  arteriac 
cerebri  mediae  und  artcriae  chorioidcae,  und  feinstc  Fiid(ihcn  gclangen  zum  lobus  anterior 
der  bypoiibysis  cerebri.  Durch  die  radices  sympathicae  yanylii  ciliaris  (s.  S.  690  und  Fi<>-o\ 
764  u.  765),  welche  vom  idexiis  cavernosus  durch  die  fissura  orbitalis  superior  zum  ganghmi 
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ciliare  zieheu,  setzt  er  sieli  bis  zu  diesem  fort,  mul  (lurch  den  n.  petrosas  j)ro fundus  major 
(s.  S.  694  und  Fig.  766)  hiingt  er  mit  dein  ganglion  sphenopalatinum  zusainiuen.  Diese  beiden 
(langlien,  Avelcbe  iin  Ban  den  anderen  syinpatbiscben  Ganglien  gleichen,  sind  dementsprecheiul 
als  oberste  Kopfganglien  des  Sympathicus  aufzufassen.  Ausserdem  verbindet  sich  der  plexus 
cavernosus  bez.  caroticus  interuus  (lurch  feine  Fiiden  mit  den  nn.  oculomotorius  (s.  S.  687), 
trochlearis  (s.  S.  688),  ophthalmicus  (Y)  (s.  S.  690),  abducens  (s.  S.  700),  sowie  (lurch  die 
nn.  caroticotympanici  (s.  S.  706)  mit  dem  n.  tympanicus  (IX). 

B.  Pars  cervicalis  s.  stjmpalhicL  Der  Grenzstrang  enthiilt  hier  nur  zwei  oder  drei 
Ganglien  (s.  S.  763).  Das  ganglion  cervicale  superius  (s.  Figg.  777,  779  u.  780)  ist  eine  un- 
geflihr  2 cm  lange,  5 — 8 mm  breite,  meist  spindelformige  Anschwellung  des  Grenzstranges, 
welche  vor  den  Querfortsatzen  des  2.-4.  Halswirbels  der  fascia  praevertebralis  und  dem  m.  longus 
capitis  anlieg-t  und  vorn  medial  an  die  a.  carotis  interna,  vorn  lateral  an  den  n.  vagus  angrenzt. 
Von  seinem  unteren  Ende  zieht  der  Grenzstrang  (s.  Fig.  780)  vor  der  fascia  praevertebralis 
und  den  mm.  longi  capitis  und  colli,  hinter  der  a.  carotis  communis,  hinter  und  etwas  medial 
vom  n.  vagus  abwiirts  und  besitzt  etva  am  6.  Halswirbel  an  der  vorderen  oder  hmteren  Flilche 
der  a.  thyreoidea  inferior  das  haufig  fehlende,  sehr  variable,  hleine  ganglion  cervicale  medium 
(s.  Figg.  780,  781  n.  832).  Yon  (lessen  unterem  Ende  gehen  gewohnlich  zwei  (oder  mehr) 
Fiiden  ab,  von  denen  der  eine,  kurzerc  und  stiirkere  hinter  der  a.  subclavia  herabzieht,  wiihreiid 
der  andere  die  Arterie  von  vorn  und  hinten  schlingenformig  (ansa  stcbclavia  [Vieusseniij) 
umfasst;  sie  senken  sich  in  das  ganglion  cervicale  inferius  (s.  Figg.  780,  782  u.  832)  ein, 
welches  als  abgeplattete , nnregehnassige  Masse  vor  dem  Querfortsatz  des  7.  Halswirbels 
(md  dem  Hals  der  ersten  Eippe  hinter  der  a.  subclavia  und  dem  Ursprung  der  a.  verte- 
bralis  gelegen  ist  und  haufig  mit  dem  oborsten  ganglion  thoracale  ganz  oder  theilweise 
verschmilzt. 

Das  ganghon  cervicale  superius  ist  (lurch  den  diinnen  w. (s.  Fig.  779),  Avelcher 
vom  oberen  Ende  dicht  neben  dem  n.  caroticus  intenms  nach  oben  zieht  und  sich  gabelt, 
mit  dem  ganglion  petrosiuu  n.  glossopharyngei  und  ganglion  jugulare  n.  vagi  verbunden,  ausser- 
dem noch  durch  feine  Fiiden  mit  dem  ganglion  nodosum  n.  vagi  und  mit  dem  n.  hypoglossus, 
sovde  durch  rami  communicantes  mit  dem  1. — 4.  (oder  3.)  Halsnerven  (s.  Fig.  777).  Das  gan- 
gUon  cervicale  medium  (oder  wenn  (Ueses  fehlt,  der  entsprechende  Theil  (ies  Grenzstranges)  steht 
(lurch  rami  communicantes  in  Yerbindung  gewohnlich  mit  dem  (4.)  5.,  6.  (und  7.)  Halsnerven, 
das  ganglion  cervicale  inferius  mit  dem  (7.)  8.  Hals-  und  1.  Brustnerven  (s.  Fig.  832). 

Als  periphere  Aeste  werden  folgende  bezeichnet: 

1.  Yom  ganghon  cervicale  superius: 

a)  Gefassiiste.  Sie  entstehen  meist  als  zwei  feine  Faden,  nn.  carotid  externi  (nicht  ge- 
zeichnet),  w'elche  zur  a.  carotis  externa  und  an  ihr  bis  zu  ihrem  Ursprung  abwiirts  laufen;  sie 
bilden  ein  Geflecht,  plexus  caroticus  extcrnus , um  diese  Arterie,  aus  welchem  geflechtartige 
Zweige  an  die  Aeste  der  Arterie  abgehen,  niimhch:  gdexus  thyreoideus  superior,  lingualis, 
maxillaris  cxternus  (von  welchem  die  radix  sympathicg  ganglii  suhmaxillaris  fiir  das  den 
sympathischen  Ganglien  gleichgebaute  ganglion  submaxillare  (s.  S.  699)  abzweigt),  plexus  occi- 
pitalis, auricularis  posterior , temporalis  super ficialis , maxillaris  internus , meningeus  (an 
die  a.  meningea  media,  von  welchem  Fiidchen  an  das  dem  Sympathicus  zugehorende  ganghon 
oticum  (s.  S.  699)  abgehen)  und  plexus  pharyngeus  ascendens  an  die  entsprechend  benannten 
Arterien;  das  Hauptgeflecht  setzt  sich  als  plexus  caroticus  communis  auf  die  a.  carotis  com- 
munis fort. 

b)  Eingeweideaste : Rami  laryngopliaryngei  (s.  Fig.  780)  gehen  selbstiindig  oder  von 
einem  der  Zw^eige  ab , ziehen  theils  zum  n.  laryngeus  superior  und  mit  (hesem  zum  Kehlkopf, 
thehs  zur  lateralen  Wand  des  Schlundkopfes,  um  dort  mit  den  rami  pharymgei  der  nn.  glosso- 
pharyngeus  und  vagus  den  plexus  pharyngeus  (s.  S.  709)  zu  bilden. 

c)  A.  cardiacus  superior  (s.  Figg.  780,  781  u.  788),  hnks  starker,  entspringt  ehifach 
oder  mit  mehreren  Wurzehr  vom  unteren  Ende  des  Ganglions  oder  vom  Grenzstrang,  zieht 
meehal  von  letzterem  hinter  der  a.  carotis  communis,  unmittelbar  vor  der  fascia  praevertebralis, 
hinter  oder  vor  der  a.  thyreoidea  abwarts  und  gelangt  rechts  liings  der  a.  anonyma,  links 
liings  der  a.  carotis  conmrunis  zum  Aortenbogen  und  plexus  cardiacus.  Am  Hals  verbindet  er 
sich  mehrfach  mit  dem  n.  laryngeus  superior,  den  rami  cardiaci  superiores  n.  vagi  und  dem 
n.  recurrens  (s.  S.  709)  und  sendet  feine  Fadchen  zum  plexus  thyreoideus  inferior. 

2.  Yom  ganghon  cervicale  medium: 

a)  Gefassaste:  sehr  fern,  theils  zum  plexus  caroticus  communis  (s.  oben),  theils  zur 
a.  thyreoidea  inferior,  um  welche  sie  mit  Zweigen  des  ganghon  cerGcale  inferius  und  der 
nn.  cardiaci  superior  und  medius  den  plexus  thyreoideus  inferior  (nicht  gezeiclmet)  bilden. 
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832.  Rechter 


Kamus 

piilmonalis 


Zweige  zum 
plexus  aorticus 
thoracalis  , 


Trimcus 

sj'iiipathicus 


Eami 

conmumicantes 


Ganglia 

thoracalia 


N.  splanchnicus 
major 


Grenzstrang 

des 

Sympathicus 
in  der 
Brusthohle, 

von  rechts  und  vorn. 

(Die  pleura  und  fascia 
endotboracica  ist  weg- 

genomuien.) 

b)  N.  cardiacus 
medius  (s.  aucb 
Figg.  780,  781  u.  788), 
meist  starker,  als  der 
obere,  entspringt  ein- 
facb  Oder  mit  meb- 
rereii  Wurzeln  vom 
Ganglion  oder  vom 
Grenzstrang  selbst 
und  verlaiift  binter  der 
a.  carotis  communis, 
vor  oder  binter  der 
a.  siibclavia,  recbts  liings 
der  a.  anomona,  zum  Aor- 
tenbogen  und  plexus  car- 
diacus. Am  Hals  bat  er 
die  gleicben  Anastomosen 
wie  der  n.  cardiacus  supe- 
rior (s.  S.  764). 

3.  Vom  gangbon  cer- 
vicale  inferius : 

a)  Gefiissaste  zum 
plexus  thyreoideus  in- 
ferior (s.  S.  764),  plexus 
suhclavius  (um  die  a.  sub- 
clavia)  und  plexus  mam- 
marius  internus  (um  die 
a.  mammaria  interaa),  be- 
sonders  aber  zu  deni  die 
a.  vertebralis  uraspinnen- 
den  plexus  vertebralis, 
welcber  sicb  wiibrend  sei- 
nes Verlaufes  bis  zum 
Gebim  mit  den  Halsner- 
ven  durcb  feine  Fiiden 
verbindet. 

b)  N.  cardiacus  in- 
ferior (s.  aucb  Fig.  781) 
geht  gewobnlicb  mit  meb- 
reren  Wurzeln  vom  un- 
tersten  Hals-  und  ober- 
sten  Brustganglion  ab, 
ziebt  recbts  binter  der 
a.  anonyma,  links  vor 
oder  binter  der  a.  sub- 
clavia  zum  arcus  aortao 
und  plexus  cardiacus. 


Truneus 

sympathicus 

M.  scalenus 
anterior 


Plexus  ^ - 
brachialis 


Ganglion 
thoracale  I 
N.  inter- 
costalis  I 
Ganglion 
thoracale  II " 


Costa  III 


N.  inter- 
costalis  III 


Mm.  inter- 
costales interni  - 

Min.  intercostales 
externi 


Ganglion 

ccrvicale 

medium 


N.  splanchnicus 
minor 


Diaphragma 

(durch- 

geschnitten) 


N.  cardiacus 
medius 


N.  cardiacus 
inferior 


Ganglion  cervicale 
, . [inferius 
Ansa  subclavia 
[Vieusseniij 
A.  subclavia 
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Plexus  hepaticus 

Ganglia  coeliaoa 

V.  portae 
(abgesclinitten) 

Xn.  splancbnici 
major  et  minor 


Heiiar 


Plexus 

coeliacus 


Duoile- 

num 


Pancreas 


Plexus  aorticus 
abdominalis 


Intestinuni  / 
ten  lie  4 

mesenteriale 


X.  vagus  dexter 

I Eaini  coeliaci  n.  vagi  dextri 
' auf  der  a.  gastrica  sinistra 
I Plexus  phrenicus 

Ventriculus  (pars  cardiaea) 
Plexus  gastricus  superior 
/ , Plexus  lienalis 


Ben  sinister 


Plexus 
renal  is 


Plexus 

sperinaticus 


Ganglion 

mesenteri- 

cum 

superius 


Plexus 

niesentericus 

superior 


Aorta  abdominalis 


Glandula 

su|)va- 

renalis 


Colon 

descendens 


Plexus 

- mesentericus 
inferior 


Bien 

N.  splanclinifus 
major  uml 
plexus 
suprarenal  is 


833,  Bauchgeflechte  des  Sympathicus,  von  vorn. 

(Der  Mageii  imd  der  Dickdarm  sind  grdsstentheils  entfernt,  die  pars  ascendens  duodeni  ist  weg- 
o’ertoniDieii.  Die  Delier  ist  iiacli  okeiij  der  ]\Xagen  und  die  IVIilz  sind  iiacli  liiiksj  die  Diiiiiidaiiiie 
nach  unten  gezogen.  Das  Bauebfell  ist  tlieilweise  abprapariert.) 
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wil'd  durch  die  gcllcchtartigeii 
nil.  cardiaci  des  Sympatliicuft 


Plexus  cardiacus,  Herz(jcflccht  (s.  Figg-  781  u.  788), 

Vnastoniosen  der  beiderscitigeii  rami  cardiaci  n.  vagi  nnd  der  ..  . - 

im  Urakreis  des  Aorteiibogens  gebildet.  Man  unterscbeidct  emeu  schwaclieren  «berflaehlm^^^^^^ 
Absclinitt,  der  sicb  am  linken,  vorderen  Tbeil  des  Aorteiibogens,  zwischen  ibni  nnd  dei 
Theilimgsstelle  der  a.  pulinonalis  ansbreitet  und  vorwiegend  von  den  rami  cardiaci  link® 

,1.  vagus  und  vom  linken  n.  cardiacus  superior  gebildet  wird  und  haubg^las  ^r^y/e^^^^ 

iWrisberni]  (nicbt  gezeicbnet)  besitzt,  sowie  emeu  starkeren,  tiefeii  Absclmitt;  letzteiei  iic^t 
an  der  recbteii,  binteren  Fliiche  des  Aortenbogens , zwiscben  ilir  und  der  Tbeilungsstelle  dei 
Luftrohre,  nnd  wird  von  alien  iibrigen  Herznerven  gebildet.  Das  Herzgeflecbt  sendet  diiecto 
Zweige  an  die  Vorhbfe,  sowie  den  plexus  coroaanus  cordis  anienorjxn  die  a.  coionar  a 
[cordis]  dextra  und  den  plexus  coronarms  cordis  posterior  (Fig.  /81  versebentlich  als 
..anterior"  bezoicbnet)  an  die  a.  coronaria  sinistra,  ansserdem  noch  zu  den  plexus  pulmonales 
der  nn.  vagi  (s.  S.  710). 


C.  Pars  thoracalis  s.  sympathici  (s.  Figg.  628—630,  781  u.  832).  JD^r  Gienz- 
strang  zieht  vor  den  Eippcnkoiifclien  und  vor  den  aa.  nnd  vv.  intercostales,  unmittelbar  von  clei 
pleura  bedeckt,  distalwiirts  und  eiitbiilt  10  — 12  vor  den  Eippenkopfcben  gelegeue 
tkoracalia;  unten  wendet  er  sicb  etwas  ventral  nnd  tritt  zndscben  crus  mtermedimn  nnd  cius 
laterale  des  Zwercbfells  in  die  Baucbboble.  Jcdes  Ganglion  ist  durcb  ein  oder  mebreio 
rami  comniunicantes  mit  den  nn.  tboracalcs  verbunden.  Die  Ganglien  geben  tolgende 


Aeste  ab : 

a)  Gefiissiiste  zur  aorta  tboracalis ; diose  bilden  mit  Auslaufeni  des  plexus  cardiacus  den 
jtlexns  aorticus  thoracalis,  welcber  unten  mit  dem  plexus  coeliaciis  zusammenbangt. 

b)  Rami  pulmonales  zu  den  plexus  pulmonales  (s.  S.  710),  sowie  Zweige  zu  den  plexus 
oesopbagei  (s.  S.  710). 

c)  A.  splanchnicus  major  entstebt  mit  mebreren  Wurzeln  vom  5.  oder  6.  bis  9.  Brnst- 
ganglion,  ist  von  weisser  Farbe  wie  die  Spinabierven ; seine  Fasern  stammen  bauptsacbbcb  aus 
denrRuckenmark  und  zieben  an  den  Sympatbicusganglien  vorbei.  Er  lauft  auf  den  Brustwirbel- 
koi-jiern  distal-  und  etwas  medianwarts,  besitzt  vor  dem  12.  Brustwirbel  recbts  regebniissig,  bnks 
biiiifig  ein  kleines  (jawjlion  splanchnicum  (nicbt  bezeicbnet) , gelangt  zwiscben  crus  mediale 
und  crus  intermedium  in  die  Baucbboble  und  senkt  sicb  in  das  entsprecbende  gangbon  coeliaciim 
ein  (s.  Fig.  833). 

(1)  A.  splanchnicus  minor,  von  gleicbem  Ausseben  und  Ban,  wie  der  vorige,  eutspringt 
aus  dem  10. — 12.  Brustgangbon,  ziebt  neben  dem  vorigen,  zuweilen  mit  ibm  vereiiugt,  abwarts 
durcb  das  Zwercbfell,  senkt  sicb  neben  der  a.  renabs  in  das  gangbon  coebacum  ein  nnd  ent- 
sendet  einen  ramus  renalis  (nicbt  bezeicbnet)  zuiii  plexus  renalis. 

D.  Pars  ahtloininalis  s.  sympathici  (s.  Figg.  813,  818  u.  833).  Der  Grenz- 
strang  verliiuft  unmittelbar  auf  den  Lendenwirbelkorpern , ventral  und  mediauwiirts  von  den 
rrspriingen  des  in.  psoas  major,  recbts  binter  der  v.  cava  inferior,  bnks  binter  der  aorta 
abdominabs  abwiirts  nnd  bicgt  neben  dem  promontorium  auf  die  facies  pelvina  oss.  sacri;  er 
entbiilt  5 (oder  4)  kleine  gayiglia  lumbalia.  Ibre  rami  communicantes  smd  gewobnbcb  doppelt 
und  verlaufen  neben  den  aa.  lumbales  zwiscben  den  Korpern  der  Wirbel  und  den  Sebnenbogen 
des  m.  psoas. 

Sein  Hauptgcfiecbt  ist  der  unpaare  plexus  coeliacus,  welcber  binter  dem  pancreas  und  der 
bursa  omentabs  unmittelbar  auf  der  vorderen  Fliicbc  der  aorta  abdominabs  und  der  crura  dia- 
])braguiatis  bogt,  die  Urspriinge  der  aa.  coebaca  und  mesenterica  superior  umgiebt,  lateral  bis  zu 
den  Nebennieren , abwiirts  bis  zum  Abgang  der  aa.  rcnales  reicbt  und  aib'wiirts  durcb  den 
hiatus  aorticus  mit  dem  plexus  aorticus  tboracalis  zusammenbiingt.  Er  wird  gebbdet  von  den 
beiderseitigen  nn.  splanclinici  major  und  minor,  von  den  rami  coebaci  des  recbtcn  (seltener  aucb 
des  linken)  n.  vagus  und  Fiiden  aus  den  oberen  Lendengangben  des  Sympatbicus.  In  dieses 
Geflecbt  ist  jederscits  rcgelmassig  ein  grosses,  flacbes,  scbr  wecbselndes  ganglion  coeliacum 
eingescbaltet , welclies  in  mebrere  kleine  zerfallen  kann,  und  biiufig  findet  sicb  ein  kleines 
ganglion  mesentericum  superius  untor  der  Wurzel  der  a.  mesenterica  superior. 

Vom  plexus  coeliacus  geben  Zwoiggeflecbte  meist  mit  den  Artorien  ab  nnd  zwar: 

Paarige  Geflecbte: 

Plexus  phrenicus  mit  dor  a.  pbronica  inferior,  welcber  sicb  mit  den  rami  pbrenico- 
abdominales  n.  pbrenici  (s.  S.  719)  verbindet  und  recbts  ein  kleines  ganglion  phrcnicum  (nicbt 
gezeicbnet)  besitzt;  plexus  suprarcnalis,  zablreicbe  feine  Fiiden  zur  dorsalen  Flilcbe  der  Neben- 
niere;  plexus  renalis  mit  Fiiden  aus  den  Lendengangben  um  die  a.  renalis  zur  Niere,  nimmt 
don  ramus  renalis  des  n.  splanclinicus  minor  auf;  plexus  spermaiicus  um  die  a.  spermatica 
interna  beim  Mamie  zum  Hoden,  beim  Weibc  (plexus  arteriae  ovaricae)  zum  ovarium  nnd 
fundus  uteri,  wo  er  mit  dem  jdexus  uterovaginabs  anastomosim't. 
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Vesica 
urinaria ' 


Plexus 

vesiealis 


Colon  sigmoideum  - 
Peritonaeum 


Ductus 
deferens'' 


Isn.  vesicates 
super  i ores 


Prostata 


^Truncus  synipatliicus 
Ganglion  lunibale 


Plexus 
aoi'ticus 
abdominalis 


Kn.  vesicales 
inferiorcs 


N.  dorsalis  penis 


Penis  - 


Plexus 
sacralis 

~ Kami  viscerales 
plexus  pudendi 

--  Plexus  liaemor- 
rhoidalis  medius 

''  N.  pudendus 
' Ureter 

''  Vesicula  seminalis 

Plexus  prostaticus 
^ Intestinuni  rectum 
M.  levator  ani 

Plexus  cavernosus  penis 
N.  cavernosus  penis  major 


Plexus  hypogastricus 


-Kamus  anterior 
n.  lumbalis  V 


Plexus  mesentericus 
inferior 


Linker  Ast 
des  plexus 
hypogastricus 


Truncus 

symjiathicus 


Nn.  haemorrhoidales 
superiores 


- Plexus  iliacus 


Processus  trans- 
versus  vertebrae 
lumbalis  IV 


834.  Beckengeflechte  des  Sympathicus,  von  links. 

(Die  linke  Beckenhalfte  ist  mit  ibren  Muskeln  grosstentbeils  weggenonimen,  tier  plexus  sacralis 

und  ra.  levator  ani  sincl  etwas  abgezogen.) 


Sym])atliicus. 
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lTn})aaro  Gefleclite  (s.  Fig'.  833); 

Plexus  Uenalis  niit  dei*  a.  lienalis  zur  Milz,  zuin  pancreas  uiid  fundus  ventriculi ; plexus 
hepaticus  neben  der  a.  bepatica  und  deni  ductus  cboledoebns  zur  Leber  (Anastonioson  init  rami 
bepatioi  n.  vagi  dextri)  imd  Gallenblaso,  zuni  pylorus  und  neben  den  Aosten  der  a.  gastro- 
duodenalis  zuin  pancreas,  duodenum  und  zur  curvatura  major  ventriculi  (plexus  gastricus  in- 
ferior, niebt  bezeiebnet) ; plexus  gastricus  superior  neben  der  a.  gastrica  sinistra  zur  curva- 
tura minor  ventriculi,  wo  er  sicb  init  den  plexus  gastric!  der  nu.  vagi  verbindet;  plexus 
meseniericus  superior,  der  starkste,  begleitet  die  a.  mesenterica  superior  und  ibre_  Aeste  zuin 
pancreas,  duodenum , Diinndarmen , Bbnddarm,  colon  ascendens  und  grossereii  Tbeil  des  colon 
transversum  und  bddet  mnerbalb  der  Darmwand  zwiseben  Liings-  und  Eingmusbelscbiclit 
den  engeren  plexus  meseniericus , in  der  tela  submucosa  den  weiteren  plexus  submucosus 
(niebt  gezeiebnet). 

Plexus  aorticus  abdominalis  (s.  Figg.  833  n.  834)  bestebt  wesentlicb  aus  zwei  seitlicbeii 
durcb  quere  Fiidcben  verbundenen  Striingen,  die  sicb  aus  dem  plexus  coeliacus  entwickeln  und 
Fiiden  aus  den  Lendengaiigben  aufnebinen.  Um  die  a.  mesenterica  inferior  setzt  er  sicb  fort 
als  plexus  meseniericus  inferior  und  gelang-t  so  an  das  colon  transversum,  descendens,  sig- 
moidemn  und  als  nn.  haemorrhoidales  superiores  an  den  oberen  Tbeil  dos  Mastdarmes,  an 
■welcbem  er  mit  dem  plexus  baemorrboidalis  medius  anastoniosiert ; in  der  Darmwand  verbalt 
er  sicb  wie  der  plexus  mesentericus  superior. 

Der  plexus  aorticus  setzt  sicb  nacb  unten  fort  in  den  plexus  hypogastricus  (s.  Fig.  834), 
der  anfangs  als  unpaares,  plattes,  breites  Geflecbt  bis  zuni  promontoriiim  verliiuft,  sicb  dort 
gabelt  und  dann  jederseits  an  der  medialen  Seite  der  a.  bypogastrica , dorsal  und  lateral  vom 
Slastdarm,  bis  zu  dem  grossen  Beckengefleebt  (s.  unten)  ziebt;  er  nimmt  Aeste  aus  den  Lenden- 
iind  Kreuzganglien  auf. 

Fine  andere  Fortsetzung  des  plexus  aorticus  ist  der  scbwiicbere  plexus  iliacus  auf  der 
a.  iliaca  communis,  welcber  selbst  wieder  in  den  zarten  plexus  femoralis  auf  der  a.  femoralis 
und  plexus  popliteus  auf  der  a.  poplitea  iibergebt. 

E.  Tars  pelvina  s.  sijmpathici  (s.  Figg.  813,  818  u.  834).  Der  Grenzstrang  liegt 
unmittelbar  auf  der  facies  pelvina  des  Kreuzbeines,  medial  von  den  foramina  sacraba  anteriora, 
dorsal  imd  lateral  vom  Mastdarme  und  besitzt  dort  meist  4 ganglia  sacralia ; der  reebte  und 
linke  Grenzstrang  konvergieren  etwas  distalwiirts,  um  sicb  an  der  vorderen  Fliicbe  des  1 . Steiss- 
beinwirbels  entweder  durcb  eine  einfacbe  Scbbnge  zu  vereinigen,  oder  dort  beide  in  einem  kleinen 
unpaaren  ganglion  coccygeum  zu  endigen.  Jedes  Ganglion  ist  durcb  ehi  oder  zwei  rami  com- 
mumcantes  mit  dem  entspreebenden  Nerven  verb  unden. 

An  der  lateralen  Fliicbe  der  Beckeneingeweide , zwiseben  ibr  imd  der  medialen,  oberen 
Fliicbe  des  diapbi-agma  pelvis  ist  das  grosse  Beckengefleebt  (s.  Fig.  834)  gelegen , ivelcbcs  sicb 
nur  unsebarf  in  die  den  einzelnen  Eingeweiden  zugeborigen  Absebnitte  trennen  lasst.  Es  wird 
gebildet  von  den  unteren  Enden  der  plexus  bypogastrici,  von  Aesten  der  Beckengangben,  sonde 
von  den  rami  viscerales  des  plexus  pudendus  (im.  baemorrboidales  medii,  nn.  vesieales  inferiores 
und  nn.  vagmales)  (s.  S.  762).  Von  den  Unterabtbeibmgen  dieses  grossen  Gefleebtes  sind  beiden 
Gescblecbtern  gemeinsara : 

a)  Plexus  haemorrhoidalis  medius,  am  weitesten  dorsalwiirts,  an  der  lateralen  Fliicbe 
des  Mastdaimes  um  die  a.  baemorrboidalis  media  gelegen,  nimmt  die  im.  baemorrboidales  supe- 
riores auf  und  giebt  Aeste  an  die  Mastdarmwand. 

b)  Plexus  vesicalis , am  weib;ston  ventralwiirts  an  der  lateralen  Fliicbe  der  Blase  ge- 
legcn;  er  entsendet  nn.  vesieales  superiores  zum  oberen,  nn.  vesieales  inferiores  zmn  unteren 
Tbeb  der  Blase;  erstere  geben  Fiidcben  an  den  ureter  ab,  letztere  an  die  Harnrobre. 

Beim  Mamie  allein  vorbanden:  c)  Plexus  defereniialis  (niebt  bezeiebnet)  in  der  ITm- 
gebimg  des  Samenbliisebens  und  ductus  deferens  mit  Aesten  an  diese. 

d)  Plexus  prostaiicus,  lateral  und  bintei'  der  prosbita,  mit  Aesten  an  diese. 

e)  Plexus  cavernosus,  eine  Fortsetzung  des  vorigen;  er  gelangt  lateral  und  dorsal 

von  der  prostata  zum  trigonuin  nrogenitalo  und  durcb  dieses  auf  den  Kiicken  des  penis, 
Avo  er  mit  Aosten  des  n.  dorsabs  penis  anastoniosiert.  Er  giebt  Aesteben  zur  pars  membra- 
nacea  der  Hararbbre  und  endet  in  nn.  cavernosi  penis  major  et  minores,  ivelcbe  in  die  corpora 
cavernosa  penis  eindringen.  ^ 

Beim  Weibe : f)  Plexus  uterovaginalis  (niebt  gezei(>bnet)  im  parametrium  an  der  lateralen 
Fbicbe  der  cervix  uteri  und  des  oberen  Tbeiles  der  vagina,  entsendet  Aeste  neben  der  a uterina 
an  die  Gebiirniutter  (Anastoniosen  mit  dem  plexus  ovaricus),  sowie  an  die  Sebeide.  Von  der 
vorderen  Fliicbe  der  Sebeide  gebt  ein  feiner  plexus  cavernosus  clitoridis  mit  nn.  cavernosi 
clitoridis  major  et  minores  zur  clitoris. 
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(spatia  zonularia) 

Pars 
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'a.  ciiiaris  posterior  longa 


Aa.  ciliares  posteriores  breves 


835.  Schematischer  Durchschnitt  des  rechten 
Auges  im  horizontalen  Meridian,  von  oben  (nacli  H.  Sattler). 

Vergr. : 5 : 1 . 

Das  organon  visiis  (Sehorgan)  bestelit  aus  dem  Auge  (oculus)  und  aus  den  Anhangs- 
gebilden  des  Auges  (organa  oculi  accessoria). 

Das  Auge  wird  gebildet  von  dem  n.  opticus  (Sehnerv)  und  dem  butbus  oculi  ( AugaptelJ. 

Die  Anhangsgcbilde  des  Auges  sind  die  musculi  oculi  (Augenmuskeln)^  fasciae  orbitales 
(Fascien  der  Augenhohle) , palpcbrae  (Augenlidcr),  conjunctiva  (Bindeliaut)  und  der  appa- 
ratus lacrimalis  (Thrunenapparat). 
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836.  Querschnitt  des  Sehnerven  etwas  vor  dem  Eintritt  der 
a.  centralis  retinae.  (Nacli  einem  Prilparat  von  H.  Sattler.)  Vergr. : 15  : 1. 

(Die  Nerveufoserbtiiidel  sind  dunkel  gezeiclmet.) 

Dor  11.  opticus  (Sehncrv)  (s.  aucli  S.  687  u.  Figg.  835,  846,  847,  861 — 866)  ist  in  der 
Aiigenliiihle  verschieden  stark  gekriimmt;  er  ist  dabei  in  vertikaler  Eicbtung  Icicbt  bajonett- 
I'ilrinig,  in  borizontaler  Eicbtnng  leicbt  S-furinig,  binten  lateralwiirts,  vorn  medianwarts  konvex, 
gcbogen  nnd  dringt  in  die  hintero  Flacbe  des  Augapfels  etwa  4 ram  medial  nnd  etwas  nacb  nnton 
vom  bintcron  Ende  der  Angenaebse  ein.  Er  wird  von  seinen  Scheiclcn,  vaginae  n.  optiei,  (s.  aneb 
Eigg.  835,  846  u.  847)  nrabiillt,  welcbe  Fortsetzungen  der  Hinibiinte  sind  nnd  am  Angapfel  in 
die  sclera  iibergeben.  Die  aussere,  dicksto,  ans  derbem  Bindegewebe  bestebende  Duralscheide  ent- 
wiekelt  sicb  ans  der  dura  mater  nnd  kleidet  das  foramen  opticum  als  Poriost  ans.  Anf  diese  folgt 
die  zarte  Ai'acknoidcalscheide,  eine  Fortsetzung  der  araebnoidea,  und  anf  diese  eine  Fortsetzung 
der  pia  mater,  die  Pialseheide,  welcbe  mit  der  Araebnoidealsebeide  dnreb  feinc  Balkcben  zu- 
sammenliiingt  nnd  Septen  zwiseben  die  Norvenfaserbiindel  bineinscbickt.  Die  Sebeiden  sind 
von  einander  dnreb  die  spatia  intervaginalia  getrennt,  nnd  zwar  findet  sicb  zwiseben  Dural- 
nnd  Araebnoidealsebeide  eine  Fortsetzung  des  cavnm  subduralc,  zwiseben  Araebnoideal-  nnd 
Pialseheide  eine  Fortsetzung  des  cavnm  snbaracbnoideale ; sie  reieben  beide  vorn  bis  an  die 
sclera,  kommnnizieren  aber  dort  niebt  mit  einander. 

Die  a.  nnd  v.  centralis  retinae  treten  nngefiibr  1 cm  binter  dem  Angapfel  in  den  Seb- 
ner\-en  ein  nnd  zwar  konstant  ira  medialon  Tbeil  seines  nnteren  Umfanges ; sie  lanfen  dann  in 
der  Aebse  des  Nerven  weiter  nacb  vorn. 

Die  Fasem  des  n.  opticus  sind  markbaltig.  verberen  aber  ibre  Marksebeidon  nnmittelbar 
binter  der  lamina  eribrosa  selerac  (s.  S.  773  n.  Fig.  846) ; dementspreebend  verscbraalert  sicb 
aucb  der  Nerv  beim  Durebtritt  dnreb  die  Haute  des  bulbus. 

Der  bulbils  ociili  (Angapfel)  (s.  Figg.  835  n.  842)  liegt,  von  Fett,  Fascien  nnd  Muskeln 
umgeben,  in  dor  Angenboble  nnd  besitzt  in  ruber  Annaberung  die  Form  einer  Kngel.  Man 
verwondet  bei  seiner  Besebroibung  daber  die  entsproebonden  Ansdriicko  wie  bei  der  Erdkngol 
nnd  nntersebeidet  einen  vorderen  Pol,  polus  anterior,  im  vertex  corneae  nnd  einen  hinteren 
Pol,  polus  posterior,  im  Mittelpnnkt  der  binteren  Wdlbung,  etwas  medianwarts  von  der  der  fovea 
centralis  ontspreebonden  Stelle  der  sclera.  Die  Vcrbindnngslinio  dor  beiden  Pole  wird  axis  oculi 
externa  gonannt,  die  anf  ibr  gemessone  Entfernung  zwiseben  binErer  Flacbe  der  cornea  nnd 
vordorer  Flacbe  der  retina  beisst  axis  oculi  interna;  sie  fallt  mit  der  optischen  Achse,  axis  optica, 
znsammen,  welcbe  die  Centren  der  versebiedenen  1)reebonden  Fliicbon  des  Anges  entbiilt.  Der 
grosste  Kreis,  dessen  Ebeno  senkreebt  zur  Angenaclise  stebt,  beisst  aequator ; Kreise,  welcbe 
dnreb  beide  Pole  gt'ben,  tverden  meridiani  genannt;  dnreb  die  beiden  vertikalon  nnd ’borizon- 
talen  winl  der  bulbus  in  vier  Qnadranten  getbeilt.  Als  G esic  his  link , linea  visas,  bezeiebnet 
man  diejonige  Linie,  welcbe  im  reduziorton  Auge  von  einem  anssorem  Objekt  dnreb  den  Ivnotcn- 
])imkt  nacb  dor  fovea  centralis  gezogon  wird. 
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Seliorgan. 


837.  Meridionaler  Schnitt 
durch  den  vorderen  Theil 
des  Auges.  (Nach  einem  Praparat 
von  H.  Sattler.)  Vergr.:  15  : 1. 


Lamina  elastica  anterior  [Bowmani] 
- Epithelium  corneae 


Cornea 


Facies  posterior  - ^ 


Facies  anterior  — 


Annulus  conjunctivae 


Circulus  arteriosus  minor 

M.  sphincter  jiupillae 
Stratum  pigmenti  iridis 

Stroma  iridis 


Facies  anterior 
■ Facies  posterior 


^ Iris 


' Pi'ocessus  ciliaris 
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Rima  cornealis  sclerae 

Lig.  pectinatum  iridis 

Sinus  venosus  sclerae 
fCanalis  Schlemmi,  Lauthi] 

Angulus  iridis 

Aa.  et  vv.  ciliares  anteriores 


Circulus  arteriosus  major 
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Corpus  ciliare 

Stratum  pigmenti 
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— Fibrae  meridionales 
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Orbiculus  ciliaris 
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Pars  ciliaris  retinae 


Ora  serrata 


Lamina  elastica  posterior  [Demoursi , Descemeti] 
mit  endothelium  camerae  anterioris 


Substantia  propria 


Chorioidea 


I Pars  optica 
retinae 


I 

t 


Der  liullnis  ocnli  gleiclit  mir  in  seiner  liinteren  Halfte  zienilicli  vollkomnien  einem  Kugel- 
absclinitt.  Die  vorclere  HaKte  besitzt  eine  frontale,  seicbte,  ringformige  Einsclnnirung , sulcus 
sclerae  (s  Fi"’  835)  von  der  aus  der  vorderste  Abschnitt  als  ein  kleines  Kugelsegment  mit 
kleinerein  KriUnmungsradins  hervorragt.  Diese  Hervorwolbung  gebort  der  cornea  an,  der 
iibrige  Theil  der  Oberfliiche  der  sclera,  so  dass  der  sulcus  sclerae  zngleich  die  aussere  Drenze 
zwischen  cornea  imd  sclera  angiebt. 


Si'lior^'an. 
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838.  Iris  eines  graublauen  rechten  Auges,  nebst 
corpus  ciliare  und  chorioidea,  von  vorn.  Vergr. : 6:1. 

(Cornea  und  sclera  sind  entfemt.) 

Der  bulbns  ocnli  (s.  Fig.  835)  wird  gebildet  aus  dem  im  Innem  gelegenen  Kern  des  Aug- 
apfels  und  aus  den  diesen  von  aussen  einhiillenden  Augenh&uten.  Die  ersteren  sind,  von  vom  nach 
hinten  aufgezcihlt : 1.  der  humor  aqueus,  2.  die  lens  crystallina,  Linse  und  3.  das  coi'pus  vitreum, 
Glaskoiper.  Die  Augenhiiate  sind  konzentrisch  geschichtet  und  bestehen  von  aussen  nach  innen 
geziihlt  aus:  1.  der  tunica  fibrosa  oculi,  2.  der  tunica  vasculosa  oculi  und  3.  der  retina. 

..  tunica  fibrosa  oculi  (s.  Figg.  835  u.  837)  ist  eine  derbe,  dicke,  den  Augapfel 
umschliessende  Haut,  welcbe  die  Form  desselben  bedingt.  Sie  besteht  zu  etwa 
fiinf  Sechsteln  aus  der  undurchsichtigen  sclera,  zu  einem  Sechstel  aus  der  duichsichtigcn  cornea, 
welcbe  den  vorderen  Pol  umgiebt. 

_ Sclera,  weisse  pder  harte  Augenhaut  (s.  Figg.  835,  837,  842,  840,  847,  865  u.  866) 
1st  eine  derbe  bindegevvebige  Haut  und  zuineist  von  rein  weisser  Farbe.  Sie  ist  am  dicksten  an  der 
Sehneiwen,  dessen  Scheiden  unmittelbar  in  sie  uborgehen,  und  wird  nach  vorn  zu 
allmahlich  diinner  bis  zu  den  Ansatzstellen  der  gcraden  Augenmuskeln,  dcrcn  Sehnenbundel  sich 
und  sie  m ihrcm  vordersten  Abschnitt  verstiirken.  Sie  wird  in  ihrem  vorderen 
iheile  von  der  conjunctiva  bulbi  locker  iiberzogen  und  ist  soweit  aucb  in  der  Lidspalte  als  das 
,,  Weisse  des  Auges  “ sichtbar  (s.  Figg.  869  u.  870).  Vorn  gehen  die  undurchsichtigen  Biindel  der 
sclera  unmittelbar  in  die  durchsichtigen  der  cornea  iiber;  dieso  Umwandhmg  geschieht  aussen 
®twas  weiter  vorn  als  in  der  Mittc,  so  dass  die  sclera  gewissennasscn  eine  Rhine,  den 
Hoi  niiautfalz,  rima  cornealis,  zur  Aufnahme  des  Eandes  der  Hornhaut,  des  limbus  corneae,  bildet. 

i^ittelbar  hmter  diesein  Uebcrgang  verliiuft  in  einer  Furche  der  sclera  ein  ringformiges  Blut- 
gcniss,  stilus  venosus  scleiae  [canalis  Schlemmi,  Luuthi]  (s.  S.  778),  das  innen  von  dem  lio".  pccti- 
natum  iridis  bej^enzt  wird.  Hinten  wird  die  sclera  von  dem  n.  opticus  durchsetzt;  netzformi" 
angeordnete  Bmdegcwebsbiindel  trennen  dabei  die  einzelnen  Nervenfaserbiindel  und  bilden  eine 
hir  den  Durchschnitt  der  letztcren  durchluchorte  Platte,  lamina  cribrosa  sclerae.  Ausserdem 
besitzt  die  sclera  noch  Oeffnungen  zum  Durchtritt  der  aa.,  vv.  und  mi.  ciliares. 
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839.  Vorderer  Abschnitt  eines  rechten  Auges, 


von  hinten.  VergT. : 3:1. 

(Die  zounla  ciliaris  [Ziiini]  ist  niclit  niit  dargestellt.) 
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837,  866,  869  n. 
870)  ist  eine  farb- 
lose , durchsichtige 
nnd  gefasslose  binde- 

gewebige  Hant  nnd  hat  die  Gestalt  ehier  flachen,  nach  vom  konvex,  hinten  konkav  gekriimmten 
runden”  Schale.  An  ihrem  Kand,  limbus  corneae  (s.  S.  773),  reicht  die  sclera  oben  nnd  nnten 
etwas  weiter  vorwarts  als  medial  nnd  lateral;  daher  erscheint  der  Uinfang  der  Homhaut  von 
vom  als  eine  init  ihrem  liingsten  Durchmesser  transversal  gestellte  Ellipse ; von  hinten  gesehen 
ist  er  kreisformig.  Die  Vorderflache  der  cornea  gieicht  annahernd  dem  Abschnitt  eines  Eota- 
tionscllipsoides  nur  in  der  Zone  des  Poles:  sie  ist  dabei  in  vertikaler  Kichtimg  ein  wenig 
starker  gekriinunt  als  in  transversaler.  Ihre  Dicke  ist  grosser  als  die  der  benachbarten  sclera, 
ninmit  aber  vom  Eande  aus  allniahlich  ab  nnd  ist  am  germgsten  am  Orte  der  starksten 
Vorwolbung,  dem  vertex  corneae.  Die  konvexe,  vordere  Flache,  facies  anterior,  liegt  frei  in 
der  Lidspalte  zn  Tage  nnd  wird  von  dem  epithelium  corneae  uberzogen,  emer  nnmittelbaren 
Fortsetznng  der  conjunctiva  btdbi,  welche  sich  an  die  Vorderdache  der  sclera  grosstentheils 
locker  anheftet  nnd  sich  nur  in  einein  schmalen,  die  cornea  mmiittelbar  mngebenden , oft 
wulstartigen  Streifen,  annulus  conjunctivae , fest  mit  ihr  verbindet,  nnd  welche  dann  ohne 
scharfe  (frenze  in  die  vorderen  Schichten  der  cornea  tibergeht.  Das  epithelium  corneae  ruht 
auf  der  schmalen,  glashellen  lamina  elastica  anterior  [Bowmani],  und  these  geht  hinten  in 
die  lamellose  sxihstantia  propria  liber,  welche  die  Hauptmasse  bildet;  dami  folgt  i\xQ  lamina 
elastica  posterior  [ Demoursi,  Descemeti],  welche  der  vorderen  ahnlich , aber  diinner  ist,  und 
schliesslich  das  endothelium  camerac  anterioris;  dieses  iiberzieht  die  facies  posterior  der 
cornea,  bildet  die  vordere  Abgrenzung  der  vom  humor  atpieus  erfuUten  vorderen  Augenkannner 
nnd  setzt  sich  seitlich  auf  den  angulus  iridis  nnd  die  vordere  Flache  der  Eegenbogenhant  fort. 

Die  tunica  vasciilosa  oculi  (s.  Fig.  835)  liegt  mit  ihrer  Hauptmasse  der  Iimenflache  der 
sclera  umuittelbar  an;  nur  ihr  vorderster  Abschnitt,  die  iris,  ragt  von  der  Gegend  des  Horn- 
hautfalzes  annahernd  cpier  zur  Augenachse  teei  in  den  bulbus  hmein.  Der  der  sclera  anliegende 
Theil  zerfeiUt  in  einen  grosseren,  hinteren,  glatten  Abschnitt,  die  chorioidea,  und  einen  schmalen, 
vorderen  o-ewulsteten,  das  corpus  ciliare;  er  ist  mit  der  sclera  nur  hinttm  am  Sehnerveneintritt 
nnd  vom  am  Hornhautfalz  fest  verwachsen,  sonst  aber  von  ihr  durch  einen  von  EndothclzcUen 
ausgekleideten  und  von  zahlreichen  feinen,  pigmenthaltigen  Lamellen  durcEsetzten,  spaltartigen 
Lvmphraum  spatium  pcrichorioidcale , getrennt,  welcher  anssen  von  der  lamina  fusca  sclerae 
(s*'.  oben)  nnd  innen  von  der  oberfiachlichsten  Schicbt  der  chorioidea.  der  lamma  suprachonoidea, 
begi-enzt  und  von  einigen  Gefassen  und  Nerven  durchsetzt  wird.  Samtliche  Abschnitte  sind 
sehr  zart  und  enthalten  eine  ausserordentlich  grosse  AnzaM  von  Blutgcfassen,  zahlroiche  Nerven 
und  Ganthien;  das  corpus  ciliare  und  die  iris  bestehen  ausserdem  auch  noch  aus  Muskehi. 
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Sehorgan. 


Orbiculus  ciliaris 


Pars  optica  retinae 


Corona  ciliaris 


Processus 
cilia  res 


Plicae 

ciliares 


Ora  serrata  , 

840.  Stuck  des  corpus  ciliare,  von  hinten.  Vergr. : 25  : 1. 

Chorioidea  f Aderhaut  (s.  Mgg.  835,  837,  838,  846  u.  847)  ist  selir  diiiiu,  ninmit 
tuigofalir  die  liiiiteren  zwei  Drittel  des  Augapfels  ein  und  ist  je  nacli  dem  Pigmeutgelialt  bald 
heller,  bald  dunkler.  Sie  besitzt  binten  eine  riinde  Liicke  fiir  den  Durchtritt  des  Sebnerven. 
IMan  untersfbeidet  an  ibr  fiinf  Sebiebten.  Aiif  die  lamina  suprachorioidea  (s.  S.  774)  folgt  die 
piginentbaltige  lamina  vasculosa  mit  den  groberen  Gefassen,  nanientlicb  den  Wurzeln  der  vv. 
vorticosae  (s.  Fig.  842),  und  Nerven,  dann  tbe  Schicht  der  mittleren  Gefdsse,  dann  die  pig- 
nientlose  lamina  cdioriocapillaris  mit  den  Blutcapillaren  und  atif  diese  die  lamina  basalis,  beide 
nur  mikroskopiseb  erkennbar;  an  letztere  sebliesst  sieb  das  stratum  pigmenti  der  Netzbaut  an 
und  bleibt  aucb  bei  der  Ablosung  der  Netzbaut  (im  Leben  und  nacb  dem  Tode)  an  ibr  baften. 

Corpus  ciliare,  Sirahlenkdrper,  Ciliarkorper,  (s.  aucb  Figg.  835,  837—839,  841  u. 
842)  reiebt  von  der  Gegend  der  ora  serrata  retinae  (s.  S.  780)  bis  zum  margo  ciliaris  der  iris 
und  ist  innen  yon  der  pars  ciliaris  retinae  iiberzogen.  Ibr  binterer , ungefabr  4 mm  breiter 
Abscbmtt,  orbiculus  ciliaris,  untersebeidet  sicb  von  der  cborioidea  im  wesentlicben  durcb  das 
Feblen  der  lamina  cboriocapillaris  und  durcb  die  Zunabme  an  Muskelfascrn ; die  Imienflacbe 
besitzt  feine , meridional  gestcllte,  oft  von  den  Zackenspitzen  der  ora  serrata  ausgebende  und 
starkeiy  pigmentierte  Furcben.  Der  vordero  Absebnitt  des  Strablenkorpers  bat  die  Form  eines 
dreiseitigen , dem  Aequator  itarallelen  Eingwulstes  und  wird  seiner  Hauptmasse  nacb  vom 
m.  ciliaris  gebildet.  ^('ine  laterale,  vordere  Fliicbe  liegt  tier  sclera  an;  seine  innero  ist  mit 
dem  margo  ediaris  der  iris  verbunden  und  grenzt  sonst  an  die  xAugcnkannneru ; seine  bintere 
Flacbe  stosst  an  den  Glaskorjter.  Aus  der  binteren  und  medialen  Fliicbe  erbeben  sicb  ungefabr 
70  sebmale,  yneridional_  gestcllte,  weisslicb  gliinzende,  stark  gewulstete,  gefiissreicbo  Falten, 
processus  ciliares,  Ciliarfortsdtzc , welcbe  lateral  niedrig  begbinen  und  mit  einem  iiber  den 
margo  ciliaris  der  Iris  bmen  vorstebenden  (s.  Fig.  848)  Earn!  endigen;  sic  sind  im  oberen 
nasalen  Absebnitt  liinger  und  bober  und  Aveiter  von  cinandcr  entfornt.  Zwisebon  ibnen  lico^en 
kleinei’e  Iiiltcbcn,  plicae  ciliares.  Die  Gesamtbeit  dor  Falten  und  Fiiltcben  Avird  corona  ciliaris 
genannt.  Der  m.  ciliaris  (s.  Fig.  837)  orsebeint  als  ein  dreiscitig-prismatiseber , beller  Eing 
aus  glatten  Muskelfasern , AA'elcbe  grossentbeils  von  der  medialen  Wand  ties  sinus  atuosus 
sclerae  entspringen.  Die  der  sclera  lumacbbartcn  Fasern,  fxbrae  mcridionales  [ Brueckei]  \vr- 
lauft'ii  meridional  und  erstrecken  sicb  bis  in  die  cborioidea  binein;  ibnen  sebliessen  sicb 
Fasern  an,  Avelcbe  in  meridionalen  Ebcnen  nacb  binbm  zu  divergieren  tint!  sicb  netzartio-  mit 
cpmder  und  nut  den  anderen  verbinden;  ausserdem  finden  sicb  nabo  der  inneren  biuteivn 
Kante  noeb  kreisformig  verlaufcnde  Fasern,  fibrae  circulares  [MucUcri].  Im  m ciliaris  bilden 
die  nil.  ciliares  cm  ringfurmiges,  mit  zablreicben  Ganglienztdlen  aur.gestattotes  Geflecbt  vlcxus 
parujhosus  alians  (s.  Fig.  838).  ’ ' 
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V.  episcleralis  - - ■ 
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V.  vorticosa  ' 

Lamina  choriocapillaris  ■ - 

Arteriolae  et  venulae  _ 
nasales  retinae 

Circulus  vasculosus  n.  optiei 
1 Haller  i] 

Aa.  ciliares  posteriores  breves 


Randsclilingennetz  der  cornea 

Sinus  venosns  sclerae 
[Canalis  Schleiniui,  Lauthij 

Circulus  arteriosus  major  ^ • 

A.  et  V.  conjunctivalis  anterior 
A.  ciliaris  anterior 

Riickliiufiger  Ast 
d.  a.  ciliaris  anterior 
V.  ciliaris  anterior 
A.  ciliaris  anterior 
A.  et  V. 
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posterior 


A.  episcleralis 


Chorioidea 


V.  ciliaris  posterior  • 


Gefasse  der  vaginae  n.  optiei 

N.  opticus 


A.  ciliaris  posterior  longa 
Aa.  ciliares  posteriores  breves 


V.  centralis  retinae 
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Seliorg’aii. 

Circulus  arteriosus  minor 
\ Iris 


Circulus  arteriosus  major 
' Corpus  ciliare 


Sclera 


A.  centralis  retinae 


841.  Schema  der  Blutgefasse  des  Auges 

(nach  Th.  Leber)  (siehe  Fig.  835).  Vergr. : ca.  4 : 1. 

Iris^  Regenhogenhaut  (s.  Figg.  835,  837  u.  838),  ist  eine  rtmde  Scheibe  mit  einem  runden 
Loch,  iminlla  (Schlock,  Pupillc),  welches  nicht  genau  konzentrisch  liegt,  sondern  etwas  nacL 
unten  und  nasalwarts  abweicht.  An  ihroin  lateralen,  hefestigten  Kand,  Tnavgo  ciliaris,  geht  sie  } 

aus  dem  Strahlenkorper  hervor,  und  mit  ihrem  medialen,  freien  Hand,  mar  go  'pupillaris , ruht  * 

sie  auf  der  Vorderfliiche  der  Linse  auf.  Ihr  medialer  Kand  liegt  vor  der  Ebene  des  lateralen  Randes 
(s.  Fig.  835),  so  dass  die  gauze  Scheibe  die  Form  eines  sehr  flachen  Trichters  hesitzt.  Mit  der 
Erweiterimg  der  Pnpille  wird  sie  schmaler  und  dicker.  Dire  grosste  Dicke  ist  naher  dem  margo 
pupillaris  gelegen  und  entspricht  der  Grenze  zwischen  den  annuU  iridis  (s.  unten) ; von  da  an  » ^ 

verschmalert  sie  sich  namentlich  nach  dem  diinnen  margo  ciliaris,  weniger  nach  dem  margo 
pupillaris  zu.  Die  vordere  Fliiche,  fades  anterior  (s.  Figg.  837  u.  838)  ist  his  auf  die  Eandpartie  ^ 

durch  die  Homhaut  sichtbar  und  je  nach  dem  Pigmentgehalt  von  verschiedener  Farhe.  Etwa  I 

1 mm  vom  margo  pupillaris  entfernt  veiiauft  eine  zackige  Linie,  welche  eine  schmale,  mnere  Zone,  1 

annulus  iridis  minor,  von  einer  breiteren,  ausseren,  annulus  iiidis  majoi , tiennt.  In^  ersteier 
ziehen  kleine  anastomosierende  Leistchen  zum  margo  pupillaris,  der  selbst  von  einem  feinen,  ge- 
kerhten,  dunkelbraunen,  dem  stratum  pigmenti  iridis  angehorenden  Saum  (s.  Figg.  837  u.  838)  t 

o-ehildet  wird.  In  der  ausseren  Zone  verlaufen  mehrere,  nieist  unvoUstiindig  kreisfonnige  Kontrak- 
tionsfurchen,  plicae  iridis,  konzentrisch  zum  margo  pupillaris;  ausserdem  sind  hei  geringem  j 

Piu-mentgehalt  an  ihr  noch  die  Gefasse  als  radiare,  geschlimgelte,  weissliche  limen  sichtbar.  Die 
hintere  Fliiche  der  iris,  facies  posterior,  wird  vom  stratum  pigmenti  iridis  liberzogen  imd  ist  , 

o-leichmassis:  schwarz  und  mit  feinsten  radiaren  Faltchen  hesetzt. 

in  O 


L 


Schorgaii. 
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Circulus  arteriosus  minor 


Papilla 

Cornea 


N.  842.  Blutgefasse  der 
opticus  tunica  vasculosa  oculi, 

von  aussen  (mit  Benntzung  der  Figuren  von  Th.  Leber).  Vergr.:  ca.  4 : 1. 
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\ 
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(Die  sclera,  cornea  und  das  corpus  ciliare  sind  theilweise  entfernt.) 

Iris  (Fortsetzung)  (s.  Figg.  835  u.  837)  bestelit  hauptsaclilicli  aus  dem  weichen,  blut- 
gefassreichen  stroma  iriclis;  sie  entbalt  in  ibrem  binteren  Abscbnitt  nacbst  dem  inargo  pupillaris 
einen  Eingmuskel,  m.  sfliincter  pupillae,  und  die  von  ibm  nacb  der  Peripherie  divergierenden 
Fasem  des  m.  dilatator  pupillae;  letztere  begen  umnittelbar  vor  dem  stratum  pigmenti  iridis. 

Die  Kinne  vor  dem  margo  ciliaris  iridis  beisst  angulus  ii'idis  (s.  Fig.  837  und  S.  783). 
Sie  tvird  aussen  begrenzt  von  einem  Netz  ringformig  veiiaufender,  endotbelbekleideter  Balkcben 
lig.  pectinatum  iridis,  die  langlicbe  Liicken,  spatia  anguli  iridis  [FontanaeJ,  zwiscben  sicb 
lassen.  Dieses  Btilkcbennetz  bildet  die  innere  Begrenzung  des  sinus  venosus  sclerae  (s.  SS.  773 
u.  778),  bangt  vorn  mit  der  tiefsten  Scbicbt  der  Homliaitt,  binten  mit  dem  margo  ciliaris  iridis 
zusammen  und  dient  einem  grossen  Tbeil  des  m.  ciliaris  zum  Ursprung. 

Blutge/yisse  der  tunica  vasculosa  oculi.  A.  Artcrien  (s.  aucb  Fm.  841). 

V posteriores  breves  (s.  aucb  S.  398)  geben  feine  Aesteben  zur  binteren 

Hiilfte  der  ausseren  Fliicbe  der  sclera  nnd  durebbobren  mit  ungeftibr  20  Aesteben  die  sclera 
in  der  Umgebung  des  n.  opticus,  verlaufen  in  der  lamina  vasculosa  cborioideae  nacb  vonr  zu 
und  losen  sicb  in  das  diebte  Capillarnetz  der  lamma  cboriocapillaris  anf.  Vorn  verbinden  sie 
sicb  mit  feinen  rucklaufenden  Aesteii  der  aa.  ciliares  posteriores  longae  und  cibares  anteriores 
Einige  Aeste  von  ibnen  bilden  in  der  sclera  uimiittelbar  neben  dem  Durebtritt  des  n onticus 
emen  gescblossenen  Gefasskranz,  circulus  vasculosus  n.  optici  [Hallcri],  aus  welcbeni  Zweiee 
in  den  n.  opticus  treteii  und  mit  Aesteben  der  a.  centralis  retinae  anastomosieren.  ^ 

Spalteholz,  Atlas. 


778 


Seborgan. 
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843.  Hintere  Halfte  eines  rechten  Auges,  vonvom. 

V ergr. : 4 : 1 . 

2.  Aa.  ciliares  posteriores  lowjae  (s.  S.  398  und  Figg.  841  u.  842),  zwei,  durcbbobren 
die  sclera  sehr  scbriig  in  der  Umgebung  des  n.  opticus  nnd  zieben  im  borizontalen  Meridian, 
die  eine  an  der  lateralen,  die  andere  an  der  medialen  Seite  des  Angapfels,  in  der  lamina  supra- 
cborioidea  nacb  vorn  bis  in  das  corpus  cibare.  Dort  tbeilt  sicb  jede  in  zwei  divergierende 
Aeste,  welcbe  neben  dem  margo  ciliaris  iridis  mit  den  Zweigen  der  anderen  entsprecbenden 
Arterie  nnd  mit  denjenigen  der  aa.  cHiares  anteriores  eine  grosse  ringfdrmige  Anastoniose,  cir- 
culus  arteriosus  major  (s.  aucb  Fig.  837),  bilden,  und  welcbe  Zweige  zum  m.  cibaris  geben. 

3.  Aa.  ciliares  anteriores  (s.  S.  398  nnd  Figg.  841  u.  842),  meist  5 — 6,  entsenden  auf 
der  Anssenfliicbe  der  sclera  1.  riickwarts  feine  Aestcben,  aa.  episclei'ales,  zur  vorderen  Halfte 
derselben  imd  2.  nacb  vorn  Aestcben,  aa.  conjunctivales  anteriores,  zur  conjunctiva  bulbi, 
welcbe  mit  den  aa.  conjunctivales  posteriores  aus  den  aa.  palpebrales  mediates  _imd  laterales 
(s.  SS.  398  u.  399)  anastomosieren  und  feine  Zweige  zu  dem  im  annulus  conjunctiyae  gelegenen 
ausserordentbcb  feinen  Randschlingennetz  der  Hornhaut  abgeben.  Dann  durcbbobren  sie  mit 
8—10  Aesten  die  sclera  in  der  Gegend  des  m.  cibaris,  geben  Aeste  an  diesp  und  senken  sicb 
in  den  circulus  arteriosus  major  ein  (s.  oben).  Aus  diesem  zieben  Zweige  zum  m.  cbiaris, 
zu  den  processus  cibares,  sotne  riicklaufige  zur  Verbindimg  mit  den  aa.  cibares  posteriores 
breves;  ausserdem  treten  zablreicbe  Aeste  aus  ibm  in  die  iris  ein  und  verlaufen  in  deren  vorderen 
Scbicbten  nacb  dem  margo  pupblaris  zu,  um  tbeilweise  cbesen  zu  erreicben,  tbeilweise  kurz 
vorber  durcb  Anastomosierung  einen  feinen  Gefasskranz,  circulus  arteriosus  minor,  zu  bbden. 

B.  Venen  (s.  SS.  442  u.  443  und  Figg.  841  u.  842). 

1.  Vv.  vorticosae,  4,  seltener  5 oder  6,  bilden  tbe  Hauptabzugskanale  des  Blutes  und 
entsteben  dadurcb,  dass  samtbcbe  aus  dem  CapiUarnetz  der  lanuna  cboriocapibaris  bervorgebende 
Venen  und  zablreicbe  starke  A.este  aus  dem  corpus  cibare  imd  aus  der  iris  in  der  lamina  vas- 
culosa  cborioideae  gruppenweise  nacb  4 (5  oder  6)  SteUen  des  Aequators  strablenfdmug  zusammen- 
laufen-  sie  durcbbobren  dann  die  sclera  sebr  scbriig  und  miinden  in  eine  v.  opbtbabnica  ein. 

’2.  Vv.  ciliares  anteriores  sind  zaMreicbe  die  sclera  neben  den  aa.  cibares  anteriores 
durcbbolirende  Abfliisse  des  sinus  venosus  sclerae  [canalis  Schlemmi,  Lauthi]  (s.  aucb  S.  773 
und  Fi".  837)  eines  ringformigen  Geflecbtes  starkerer  und  scbwacberer  Venen,  welcber  kleine 
Aeste  aus  dem  m.  cibaris  aufnimmt.  Auf  der  sclera  nebmen  sie  nocb  vv.  conjunctivales  anteriores 
und  vv.  episclerales  auf,  welcbe  den  gleicbnamigen  Arterien  entsprecben. 

3 Vv.  ciliares  posteriores  sammeln  das  Blut  neben  dem  n.  opticus  auf  der  Aussennacbe  der 
sclera  aus  den  auf  der  Oberflacbe  der  letzteren  gelegenen  Geftissen  und  anastomosieren  vorn  ebenso 
wie  die  vv.  episclerales  mit  den  vv.  vorticosae.  Sie  entsprecben  also  nicbt  den  aa.  cibares  posteriores. 

Nerven  des  Augapfels.  Die  nn.  ciliares  longi  und  breves  (s.  S.  690)  durcbbobren 
mit  etwa  20  Aesten  die  sclera  in  der  Umgebung  des  n.  opticus,  verlaufen  in  der  lamina  supra- 
cborioidea  nacb  vom,  bilden  im  m.  cibaris  den  plexus  gangliosus  cihans  (s.  S.  775  und  Fig.  838) 
und  senden  Aestcben  zur  cborioidea,  sclera,  cornea,  corpus  cibare  und  iris. 


Seliorgan. 
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844.  Hintergrund  des  rechten  Auges 

(nach  J.  Oeller). 

(Die  v\.  vorticosae  sind  tlieilweise  als  liolle  Streifcn  sichtbar;  die  Arterieu  dcr  Netzbaut 

erscbeinen  beller  als  die  Venen.) 

Retina,  Netzhaut  (s.  aueb  Figrg.  835,  837,  839 — 841,  843,  845 — 847),  liegt  der  tmiica 
vasculosa  oculi  innen  iiberall  nnmittclbar  an  und  zerbiUt  in  einen  grdsseren,  binteren  Abscbnitt, 
pa?'s  optica  retinae,  welcber  die  Ausbroitung  des  n.  opticus,  soAvie  das  licbtempfindende  Sinnes- 
epitbel  entbalt,  und  einen  kleinercn  vorderen  Abscbnitt,  pars  ciliaris  retinae,  welcber  ibr 
zwar  entwickelungsgescbicbtlicb  zugebort,  aber  weder  Nerven  nocb  licbtempfindende  Elemente 
besitzt.  Die  Grenze  zwiscben  beiden  Abscbnitten  wird  durcb  die  ora  serraia  (s.  S.  780)  gebildet. 

Die  pars  optica  retinae  ist  im  lebenden  Auge  glasartig  glatt  und  durcbsicbtig  und 
lasst  das  ibr  aussen  anliegende  stratum  pigmenti  und  <lie  cborioidea  als  dunkelrotbe  Flacbe 
mit  ibrcn  je  nacb  der  Pigmentierung  verscbieden  deutlicb  sicbtbaren  Einzellieiten  bervortreten ; 
die  Blutgefasse  der  retina  liegen  diesen  nacb  innen  zu  auf. 
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Seliorgan. 

845.  Blutgefasse  der  Netzhaut  des  rechten  Auges, 


Pars  optica 
retinae  (Fort- 
setzung)  (s. 
Figg.  835,  837. 
839,  840,  843, 
844,  846  u. 

847).  Hire 
Dicke  nimmt 
von  der  papilla 
n.  optici  (s.  im- 
ten)  nacli  vorn 
langsam  ab. 
Der  n.  opticus 
gelangt  nacb 
Durcbbobrung 
der  sclera,  cho- 
rioidea  und  der 
ausseren  Netz- 
bautscbichten 
an  die  innere 
Obeidiacbe  der 
retina,  urn  sich 
von  dort  aus 
nacb  alien 
Seiten  auszu- 
breiten ; diese 
etwas  median- 
warts  vom  hin- 

teren  Ende  der  axis  ocnli  externa  gelegene  Eintrittsstelle  bat  die  Form  eines  rundlichen  Hiigels, 
papilla  n.  optici  (s.  Figg.  835,  843,  844,  846  u.  847),  der  in  der  Mitte  scbwacb  eingesunken  ist 
Oder  eine  gTubenartige,  l)is  m die  Kobe  der  cborioidea  reicbende  Vertiefnng,  excavatio  papillae 
n.  optici,  besitzt ; die  PapiUe  erscbemt  am  Lebenden  als  kreisrunder,  weissbcber  Fleck,  aus  desseu 
l\Iitte  die  Blutgelasse  der  retina  aiiftaucben.  Etwa  4 mm  lateralwiirts  vom  Centrum  der  Papille 
und  ein  wenig  tiefer  liegt  eine  nadelsticbabnlicbe  Vertieftmg,  fovea  centralis  (s.  Figg.  835, 
843  u.  844),  in  der  Mitte  des  ki-eisrunden  oder  querovalen,  unscbarf  begi'enzten,  gelbbcb  ge- 
fiirbten  gelben  Fleckes , macula  lutea.  Die  vordere  Grenze  der  pars  optica  wird  durcb  die 
ora  serrata  gebildet  (s.  Figg.  835,  837,  839  u.  840).  Diese  ist  eine  nacb  aussen  ausgebogte 
Linie,  welcbe  an  der  Nasenseite  etwas  weiter  nacb  vom  reicbt  als  an  der  Scblafenseite,  sonst  aber 
ausserordentlicb  in  ibrem  Ausseben  wecbselt.  Ibre  nacb  dem  corpus  cdiare  gericbteten  Zacken 
sind  seiten  bn  ganzen  Umkreis  gleicbmassig , baufiger  nasalwarts  besser  als  temporalwarts 
entwickelt  imd  ofters  gegen  die  Zwiscbenraume  zwiscben  den  processus  ciliares  gericbtet. 

Die  pars  ciliaris  retinae  (s.  Fig.  837)  iiberziebt  als  mikroskopiscb  diinne  Scbicbt  die 
Kuckflacbe  des  corpus  ciliare  und  der  iris  bis  zu  deren  margo  pupillaris;  sie  wird  1.  von  dem 
stratum  pigmenti  corporis  ciliaris  et  iridis  (s.  unten)  gebildet  und  2.  von  einer  inneren  Lage 
von  ZeUen,  welcbe  an  der  iris  ebenfalls  pigmentiert,  am  corpus  ciliare  aber  farblos  sind. 

Die  iiusserste  Scbicbt  der  retina,  welcbe  der  timica  vasculosa  immittelbar  anliegt,  bestebt 
aus  einer  einfacben  Lage  pigmentierter  Zellen , stratum  pigmenti,  welcbe  an  der_  pars  optica 
retinae  als  stratum  pigmenti  retinae,  an  der  pars  cibaris  retinae  als  stratum  pigmenti  cor- 
poris ciliaris  und  stratum  pigmenti  iridis  bezeicbnet  wird. 

Vasa  sanquinea  retinae  (s.  aucb  Figg.  841  u.  844)  sind  Aeste  der  a.  und  v.  centralis 
retmae  (s.  SS.  398,  442,  771),  liegen  mit  ibren  gibberen  Aesten  in  der  Scbicbt  der  Sebnerven- 
fasern;  Arterien  und  Venen  verlaufen  nnt  einander  fast  parallel;  die  Arterien  anastomosieren 
nicbt  mit  einander.  Sie  sind  bis  auf  die  S.  777  erwabnten  Anastomosen  mit  den  aa.  ciliares 
posteriores  breves  vollstiindig  von  den  Gefiissen  der  tunica  vasculosa  gescbieden.  Die  a.  und 
v.  centrabs  retmae  tbeilen  sicb  an  der  Oberfliicbe  der  Papille  oder  etwas  tiefer  zunacbst  in 
einen  oberen  und  unteren  Ast,  und  jeder  von  diesen  zerbibt  wieder  in  einen  nasalwarts  ziebenden 
kurzeren  Ast,  arteriola  (venula)  nasalis  retinae  superior,  inferior,  und  einen  lateraleu, 
liino-eren,  arteriola  (venula)  temporalis  superior,  inferior.  Ausserdem  laufen  von  der  Papiba 
je  zwei  kleine  Gefasse  lateral  zur  macula  lutea,  arteriola  (venula)  macularis  superior,  inferior, 
und  meisteus  je  em  Gelass  medianwarts,  arteriola  (venula)  retinae  medialis. 


von  vorn  (nach  E.  Jiiger  nnd  Th.  Leber). 
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846  u.  847.  Langsschnitte  des  n.  opticus  und  der 

papilla  n.  optici,  der  obere  olme,  der  untere  mit  excavatio  papillae 
n.  optici  (nach  Praparaten  von  H.  Sattler).  Vergr. : 15  : 1. 

(An  dor  obercn  Figur  sind  die  marklialtigen  Absdiiiitte  der  Nerveufascrn  duukel  gezeicbnet; 

der  untere  Scbnitt  ist  nieht  axial  gefiibrt.) 
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848.  Linse  des  rechten  Auges,  von  vom,  nach  Entfemung 

der  cornea  und  iris.  Vergr. : 6:1. 

Lens  crystallina,  Linse  (s.  auch  Figg.  835,  838,  839,  849 — 852)  ist  ein  selir  .voU- 
kommen  durclisich tiger,  farbloser,  bikonvexer  Korper,  desseu  beide  Flacben  in  einem  abgerundeten 
Eande,  aequaior  lentis,  in  einander  iibergeben.  Die  vordere  Fliicbe,  facies  anterior  lentis,  ist 
scbwacber  gekriiiumt  als  die  hintere  Fliicbe,  facies  posterior  lentis,  beide  gleicben  jedoch  nicbt 
genan  Abschnitten  von  Kugelflacben.  Ausserdem  ist  der  Radius  der  Mitteltbeile  der  Ijinsen- 
oberbacben  verscbieden,  je  nacb  der  Einstellung  fiir  die  Feme  oder  Nabe;  es  ist  der  Radius 
der  vorderen  Fliicbe  bei  Einstellung  fiir  die  Feme  8,3  mm,  fiir  die  Niibe  5,2  mm,  der  Radius 

der  binteren  Fliicbe  bei  Einstellung  fiir  die  Eeme  6,0  mm,  fiir  die  Nabe  5,0  mm.  Der  Mittel- 

pimkt  der  vorderen  Fliicbe  wird  polus  anterior  lentis,  derjenige  der  binteren  Fliicbe  polus 
l>osterior  lentis  genannt,  die  beide  verbindende  Gerade  beisst  axis  lentis  und  ist  bei  Ein- 
stellung fiir  die  Feme  3,7  mm,  fiir  die  Niibe  4,4  mm  bang.  Die  Aequatorialebene  der  Linse 
stebt  senkrecbt  zur  Augenaxe  in  der  Ebene  des  corpus  ciliare.  Die  Linse  ■ward  dort  durcb  die 
zonula  ciliaris  [Zinnij  (s.  S.  783)  festgebalten ; ibre  Vorderliiicbe  stebt  in  Beriibrimg  mit  der 
binteren  Fliicbe  des  margo  pupillaris  der  iris,  und  ibre  Hinterfliicbe  begt  m der  fossa  byaloidea_ 

des  corpus  vitreum  (s.  S.  783).  Die  Substanz  der  Linse,  svhstantia  lentis,  ist  allseitig  mnbiillt 

von  einer  strukturlosen  Merabran,  capsula  lentis,  und  bestebt  aus  einer  weicberen,  ^yasser- 
reicberen  Rindenscbicbt , substantia  corticalis , und  einem  barteren  Kern,  nucleus  lentis,  die 
allmiiblicb  in  einander  iibergeben  und  deren  Verbaltniss  individuell  scbwankt.  Die  Linsen- 
substanz  setzt  sicb  zusainmen  aus  dem  ibre  vordere  Fliicbe  bedeckenden,  einscbicbtigen  kubiscben 
Linsencpithel,  epithelium  lentis,  und  den  die  iibrige  Masse  ausftillenden,  bandartigen  Linscn- 
fasern,  fibrae  lentis,  welcbe  beide  am  Aequator  in  einander  iibergeben.  Diese  Fasem  laufen 
o-ebogen  von  Punkten  vor  der  Aeqnatorialflacbe  zu  solcben  bin  ter  ibr  und  beften  sicb  dabei 
vorn'\md  binten  an  stemformigen  Ansammlungen  von  Intercellularsubstanz,  welcbe  bei  Maceration 
der  Lmse  als  Spalten  klaffen.  Diese  Linsensterne  haben  beim  Foetus  und  Neugeborenen 
3 Strablen  radii  lentis,  von  denen  an  der  Yorderflacbe  der  eine  nacb  oben,  die  anderen  nacb 
unten  mecbal  und  nnten  lateral  gericbtet  sind;  an  der  bmteren  Fliicbe  smd  sie  mn  60“  verscboben. 
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849.  Linse  des  rechten  Auges,  von  hinten,  nach  Entfernung 

der  cornea  nnd  iris.  Vergr. : 6:1. 

Lens  crystallina  (Fortsetzimg)  (s.  auch  Fig.  848).  Der  Linsensiern  des  Erwaclisenen 
zeigt  im  Kern  meist  noch  den  dreistrahligen  Tyjnis;  in  den  ansseren  Scliicliten  ist  er  seclis- 
oder  melu’strahlig,  ineistens  an  der  vorderen  nnd  Finteren  Flache  altemierend,  so  dass  ein  vorderer 
Stralil  in  der  Mitte  zwiscFen  zwei  hinteren  liegt  iind  nmgekeFrt. 

Die  zonula  ciliaris  [Zinni],  Stralilenfldticlien  (s.  anch  Figg.  835  u.  848),  ist  der  Anf- 
hiingeapparat  der  Linse  nnd  besteht  aus  einer  Unsninme  feinster  Fiiserchen,  fibrae  zonulares, 
wclciie  sich  von  der  Gegend  des  orbicnlns  ciliaris  imd  des  corpus  ciliare  radiiir  znm  Aeqnator 
der  Linse  biniiberspannen  nnd  sicb  dort  in  die  capsula  lends  eiusenken.  Sie  verlairfen  dabei 
nur  in  den  Tbiilern  zwiscben  den  processus  ciliares.  Die  binten  entspriugenden  Fasern  ver- 
theilen  sicb  mit  mebreren  Ziigen  iiber  den  ganzen  Aeqnator,  die  ^orn  entsprmgenden  erreicben 
die  Linse  binter  ibm ; daber  dnrcbkrenzen  sicb  die  Fasern  tbeilweise.  Die  zwiscben  den  Fasern 
voi’bandenen  gi’ossen  Raume,  spatia  zonularia,  smd  mit  bnmor  aqueus  gefiillt  nnd  kommuni- 
zieren  frei  unter  einander  nnd  mit  dem  vor  ibnen  gelegenen  Tbeil  der  binteren  Angenkammer; 
binten  grenzcn  sie  an  die  vor d ere  Fliicbe  des  Glaskorpers. 

Humor  aqueus,  Kammerrvasser,  ist  eine  eiweissarme  Flbssigkeit,  welcbe  den  Eanm 
zwiscben  der  vorderen  Flacbe  der  Linse  (nnd  des  Glaskorpers)  nnd  der  binteren  Fliicbe  der 
Hombaut  ausfiillt.  Er  ist  in  einer  zwar  langsamen,  aber  stetigen  Stromnng  begriffen,  wird 
wabrscbeinlicb  von  den  processus  cibares  nnd  vielleicbt  ancli  von  der  iris  erzeugt  nnd  dnrcb 
Filtration  in  den  sinus  venosus  sclerae  abgeleitet.  Der  vom  Kammerwasser  erf'iillte  Eanm  wird 
dnrcb  die  iias  in  zwei  Abtbeibmgen  getbeilt,  die  camera  oculi  posterior  nnd  camera  oculi 
anterior , hintcre  nnd  vordere  Augenkammer  (s.  Fig.  835).  Die  erstere  umfasst  aneb  die 
spatia  zonularia  and  wird  binten  begi'enzt  vom  Glaskiirper , anssen  von  der  Inuenflacbe  des 
corpus  ciliare  nnd  der  processus  ciliares,  vorn  von  der  iris  nnd  innen  von  der  Linse.  Die 
vordere  Angenkammer  ist  vorn  von  der  Hornbant,  binten  von  der  iris  nnd  Amn  dem  in  der 
Pupille  siebtbaren  Tbeil  der  vorderen  Linsenflitebe  nmscblossen;  ibr  rinnenfurmiger  iiusserer 
Eand,  der  vorn  an  tlio  Hornbant,  binten  an  die  iris  nnd  anssen  an  das  lig.  pectinatnm  iridis 
stosst,  beisst  arujulus  iridis  (s.  aneb  S.  777). 

Corpus  vitreiim,  Glaskorper  (s.  Fig.  835),  fidlt  als  farbloser,  durebsiebtiger  gallertiger 
Korper  den  Eanm  zwiscben  Netzbant  nnd  Linse  ans,  reiebt  vorn  bis  an  die  zonula  ciliaris  nnd  be- 
sitzt  eine  grubenfbrmige  Vertiefung,  fossa  hyaloidea,  znr  Anfnabme  der  binteren  LinsonHacbe.  Er 
ist  anssen  von  einer  faserigen  Hant,  membrana  hyaloidea,  nmscblossen  nnd  bostebt  aus  einem 
Geriist  feinster  Fasern,  stroma  vitreum,  dessen  Liicken  von  Fltissigkeit,  humor  vitreus,  erfiillt  sind. 
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850.  Lins©,  von  oben.  Vergr.:  6:1, 

Substantia  corticalis  lentis  Nucleus  lentis 

/ / 


Faeies  anterior  lentis 


851. 


Capsula  lentis 

Li  nse,  horizontal  durchgeschnitten.  Vergr.:6 

(Die  Linsenkapsel  ist  etwas  abgelioben.) 


852.  Lins©  ©in©s  7monatlich©n  Fo©tus, 

Vergr. : 6 : 1 . 


von  vorn. 
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853.  Inhalt  der  rechten  Augenhohle,  von  oben. 
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854.  Muskeln  des  rechten  Auges,  von  oben. 

(Der  111.  levator  palpebrae  superioris,  das  corpus  adiposum  orbitae,  die  Tbranendriise  uiid  die 

Aug-enlider  sind  entfernt). 
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855.  Inhaltderrechten  Augenhohle,  von  vorn.  Vergr. : 4 : 3. 

(Die  Augenlider,  sowie  tier  Thriinensac'k  tmd  -kanal  sind  entfernt.) 

Musculi  oculi,  Augenmuskeln  (s.  aucli  Figg.  853,  854,  856 — 866).  Die  mm.  recti  _ ent- 
sprmgeii  von  einem  tricliterformigen , selmigen  Ring , unuulus  icndiucus  couiyiinuis  [Zi?i7iiJ 
(s.  Pfgg.  853,  854  u.  858),  welclier  den  oberen  medialen  Rand  des  foramen  opticum  mnziebt 
nnd  Tich  lateral  an  einem  Knocbenvorsprung  der  facies  orbitalis  alae  magnae  des  Keilbeins 
befestigt;  er  ist  dabei  sebr  fest  mit  der  Duralscbeide  des  n.  opticus  nnd  mit  der  derben,  ans 
der  Verbindnng  der  periorbita  mit  der  dura  mater  encepbaR  gebildeten  Membran,  welcbe  die 
fissnra  orbitalis  superior  verscbliesst , verwacbsen,  und  sein  cpierovales  Lumen  urascbliesst  das 
foramen  opticum  (mit  dem  n.  opticus  und  der  a.  opbtbalmica)  und  einen  Tbeil  der  fissnra  orbitalis 
superior  (mit  den  nn.  oculomotorius,  nasociliaris  und  abducens).  Yon  diesem  Sebnenring  (s.  Fig. 
858)  nebmen  die  Urspriinge  der  mm.  recti  superior,  medialis,  inferior,  lateralis  den  oberen, 
medialen,  unteren  und  lateralen  Tbeil  ein;  der  Ursprung  des  m.  rectus  lateralis  wird  dabei  noeb 
durcb  einen  zweiten  Kopf  verstiirkt,  der  durcb  den  lacertus  musctili  recti  lateralis  etwas 
lateralwarts  an  der  facies  orbitalis  der  ala  magna  oss.  spbenoidalis  entspringt.  Der  m.  levator 
palpebrae  superioris  entspringt  unmittelbar  oberbalb  des  Sebnenringes  und  ist  dort  _mit  ibni 
verwacbsen.  Der  Ursprung  des  m.  obliquus  superior  begt  medial  am  Keilbeinkorper  eiii  wenig 
vor  dem  foramen  opticimi  und  scbliesst  sicb  oben  unmittelbar  an  denjenigen  des  vorigen  an. 

1.  M.  levator  palpebi-ae  sujyerioris  (s.  aucb  Figg.  853,  854,  856 — 858,  862 — 866). 
Form:  langlicb-dreieckig,  platt.  Lage:  grosstentbeils  unmittelliar  unter  der  oberen  Wandung 
der  Augenboble.  Ursprung:  annulus  tendineus  communis  [Zinni]  (s.  oben).  Ansatz:  er 
steigt  vom  Aequator  des  bulbus  aus  bogenformig  abwiirts  und  tbeilt  sicb  in  zwei  Lamellen. 
Die°stiirkere,  bintere  befestigt  sicb  facberformig  am  ganzen  oberen  Rand  des  tarsus  superior 
und  entbiilt  in  gleicber  Riebtung  verlaufende  glatte  Muskelfasern,  -welcbe  als  m.  tarsalis  superior 
(s.  aucb  S.  796  u.  Figg.  866  u.  872)  zusammengefasst  werden.  Die  vordere  Lamelle  ziebt  vor 
dem  tarsus  zur  binteren  Flilcbe  des  m.  orbicularis  oculi,  beftet  sicb  lateral  an  die  laterale 
Auo-enboblenwund  und  entsendet  durcb  den  m.  orbicularis  ocub  eiuzelne  Bfindel  zur  iiusseren 
Haut  des  Tides.  Wirkung:  bebt  das  obere  Augenlid.  Innervation:  n.  oculomotorius. 
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Scliuittriinder  der 
fissura  orbitalis  superior 


Ala  niagna 

ossis  sphenoidalis  -- 
(Schnittflache) 


M.  rectus  inferior 
Fossa  ptei’j’gopalatina  ' 

M.  obliquus  inferior  ' 
Sinus  maxillario'' 


Sinus  frontalis 
Paipcbra  superior  ' 
\ 


M.  levator  palpcbrae  superioris 

1 

Bulbus  ocnli 

M.  rectus  superior 

\ 

Corpus  adiposuiu  orbitae 
M.  rectus  lateralis  \ 

Annulus  tendineus  communis  [Zinni]  ' 


856.  Inhalt  der  rechten  Augenhohle,  von  rechts. 

(Die  glandiilae  lacrimales  und  das  untere  Augenlid  sind  entfernt;  die  Muskeln  freigelegt). 

2.  Mm.  recti  (s.  aucli  Figg.  853 — 855,  857 — 866),  sind  liinglielie,  platte,  hinten  sclimale 
und  vorn  breite  Muskeln,  welcbe  samtlicb  vom  annulus  tendineus  commmiis  [Zinni]  (s.  S.  786) 
entspringen ; sie  verlaufen  nahe  der  Augenbohlenwand  (der  obere  durch  den  m.  levator  palpebrae 
superioris  von  ihr  getrennt)  nacb  vorn,  biegen  sick  in  ikrer  vorderen  Halfte  durch  das  Fett- 
polster  nach  dem  Augapfel  zu,  sind  ihm  von  der  Gegend  des  Aequators  an  erne  Strecke  weit 
angelagert  und  gehen  init  breiten,  dtinnen  Sehnen  vor  dem  Aequator  in  die  sclera  ilber.  Der 
liingste  von  ihnen  ist  der  oboro,  dann  kommt  der  mediale,  dann  der  laterale,  dann  der  imtere. 

a)  M.  rectus  superior.  Lage:  unmittelbar  unter  dem  m.  levator  palpebrae  superioris, 
ibn  hinten  lateralwiirts  ubeiTagend ; er  zieht  dabei  schrag  vor-  und  lateralwarts  und  bildet  mit 
der  geradaus  gerichteten  Gesichtslinie  einen  Winkel  von  etwa  25®.  Ansatz:  hn  Mittel  7,75  mm 
vom  Homhautrande  entfernt;  die  Insertionshnie  ist  10,8  mm  lang,  schwach  nach  vorn  konvex 
gebogen,  asymmetrisch,  schrag.  W irk  ting:  zieht  den  vorderen  Pol  auf-  und  medianwarts  und 
neigt  den  oberen  Pol  medianwiirts.  Innervation:  n.  oculomotorius. 

b)  M.  rectus  mediaUs.  Lage:  an  der  medialen  Wand  der  Augenhohle.  Ansatz:  im 
Mittel  5,5  mm  vom  Hornhautrand  entfernt;  die  Insertionshnie  ist  11  mm  lang,  schwach  nach 
vorn  konvex  gebogen,  meist  symmetrisch.  Wirkung:  dreht  den  vorderen  Pol  median  warts. 
Innervation:  n.  oculomotorius. 

c)  M.  rectus  inferior.  Lage:  an  der  unteren  Wand  der  Augenhohle,  vom  durch  den 
m.  obliquus  inferior  von  ihr  getrennt;  er  lauft  dabei  schrag  vor-  und  lateralwarts  und  hildet 
mit  der  geradaus  gerichteten  Gesichtshnie  einen  Winkel  von  etwa  25®.  Ansatz:  im  Mittel 
6,6  mm  vom  Hornhautrand  entfernt;  die  Insertionshnie  ist  10  mm  lang,  meist  starker  nach 
vorn  konvex  gebogen  und  sjmnnetrisch , stets  etwas  schriig.  Wirkung:  dreht  den  vorderen 
Pol  ah-  und  medianwarts  und  neigt  den  ohcren  Pol  lateralwiirts.  Innervation:  n.  oculo- 
motorius. 

d)  M.  rectus  lateralis,  zweikopfig  (s.  S.  786).  Lage:  an  der  lateralen'Wand  der 
Augenhohle;  er  zieht  schrag  vor-  und  lateralwarts.  Ansatz:  im  Mittel  7 mm  vom  Hornhaut- 
rand  entfernt;  die  Insertionshnie  ist  10  mm  lang,  schwach  nach  vorn  konvex  gebogen,  meist 
symmetrisch.  Wirkung:  dreht  den  vorderen  Pol  lateralwarts.  Innervation:  n.  abducens. 
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Sehorgan. 


V. 


Ala  parva  ossis  sphenoidalis  (durchgcscbnitten) 

N.  oculomotorius 
N.  troclilearis  | / 

N.  frontalis  . / ! 

N.  lacrimalis  v ' ' 


Ala  parva  ossis 
sphenoidalis  -- 
(durchgeschnitten) 

ophthalniica  superior ■* 

M.  rectus  superior- 

N.  nasociliaris--"' 

N.  opticus--' 

A.  ophthalniica'''” 

M.  rectus  lateralis  ' 


N.  oculomotorius 


^ A 


c 


Foramen  opticum  (von  ohen  freigelegt) 
N.  opticus 


Annulus  tendineus 
- communis  [Zinni] 

M.  levator  palpehrae 
superioris 

-M.  ohliquus  superior 

_.M.  rectus  medialis 

-Paries  medialis  orhitae 

M.  rectus  inferior 

__V.  ophthalniica  inferior 


857.  Muskeln,  Gefasse  und  Nerven  im  Hinter- 
grunde  der  rechten  Augenhohle,  von  vorn  nncl  oben. 

V ergT. : 2:1. 

(Die  fissura  orbitalis  superior  und  das  foramen  opticum  sind  von  oben  eruffnet.) 


N.  nasociliaris 

858.  Ursprunge 
der  Muskeln  der 
rechten  Augen- 
hohle, von  vorn. 

(Die  Muskeln,  Geftisse  und  Nerven 
sind  ganz  knrz  abgesclmitten.) 

3.  M.  obliquus  superior 
(s.  auch  Figg.  853 — 855,  860, 
861  — 864,  866),  der  langste 
und  diinnste  Augenmuskel.  Ur- 
sprung:  s.  S.  786.  Er  liegt 
mit  semem  langlicb-rundlicben 
Bauch  an  der  Grenze  zwischen 
oberer  und  medialer  Wand  der 
Augenhohle , unmittelbar  am 
Knochen,  lauft  vorn  mit  seiner 
rundlichen  Sehne  durch  eine  an  der  fovea  oder  spina  trochlearis  hefestigte,  faserknorplige, 
kurze  Euhre  trochlea  (hier  kleiner  Schleimheutel , bursa  trochlearis)  und  biegt  in  emem 
Winkel  von ’etwa  50 lateral-  und  riickwarts  durch  das  Eettpolster  zum  bulbus;  an  diesem 
zieht  er  unmittelbar  unter  dem  m.  rectus  superior  weiter  und  senkt  sich  m sehr  wechselnder 
Weise  hinter  dem  Aeriuator  mit  einer  etwa  10  mm  breiten  Sehne  in  die  sclera  em;  seme 
Insertionslinie  ist  nach  hinten  und  lateral  konvex  gebogen,  liegt  asymmetrisch  und  schrag^ 
(s  Fi"  860)  und  ist  von  dem  hinteren  Ende  der  ausseren  Augenaxe  etwa  8 mm  entteriit. 
Wirkiing:  er  dreht  den  vorderen  Pol  ab-  und  lateralwarts  und  neigt  den  oberen  Pol  median- 
warts.  Innervation:  n.  trochlearis. 


N.  trochlearis  j 


N.  frontalis 


N.  lacrimalis 

V.  ophthalniica 
superior 

M.  rectus  lateralis- 
Lacertus  m.  recti_ 
lateralis 

Paries  lateralis^ 
orhitae 


Fissura  orbitalis 
inferior 


Paries  superior  orhitae 
M.  rectus  superior 

M.  levator  palpehrae 
superioris 
A.  ophthalmica 

-M.  ohliquus  superior 

M.  rectus  medialis 
‘ Foramen  opticum 
■'■'N.  oculomotorius 

''N.  abducens 
''Paries  medialis  orhitae 
'M.  rectus  inferior 
V.  ophthalmica  inferior 


Foramen  rotundum 
Paries  inferior  orhitae 


Sehorgan. 
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859.  Ansatze  der  Muskeln  am  rechten  Augapfel, 

Yon  vorn. 


I 


860.  Ansatze  der  Muskeln  am  rechten  Augapfel, 

von  oben.  von  der  medialen  von  unten.  von  der  lateralen 

Seite.  Seite. 

Die  Figg.  859  iind  860  sind  naeb  Messungen  von  H.  Sattler  entworfen. 

Die  Zablen  bedeuten  Millimeter,  s = m.  rectus  superior,  m = m.  rectus  medialis, 
i ~ rectus  inferior,  1 = m.  rectus  lateralis,  os  = in.  obliipuis  superior,  oi  = m obli- 
quus  inferior. 

A.  M.  ohliquus  inferior  (s.  aucb  Figg.  855,  856,  865,  866  u.  874),  der  kiirzeste  Augen- 
inuskel,  entsprmgt  vom  vorderen  Theil  der  unteren  Augcnboblenwand,  unmittelbar  lateral  vom 
Anfang  des  canalis  nasolacrimalis,  ziebt  durch  das  Fettpolster  lateral-,  auf-  und  riickwarts  unter 
dem  m.  lectus  i^erior  zur  hinteren  Halite  des  Augapfels,  bildet  dabei  init  der  geradaus 
genchteten  Desicbtslmie  einen  Winkel  von  etwa  50 « und  senkt  sick  in  stark  wecbselnder 
\Veise  mit  einer  etwa  10  nun  breiten  Sebne  am  borizontalen  Meridian  in  die  sclera  ein  • die 
Insertionslime  ist  nacb  oben  leicbt  konvex  gebogen  und  mit  ibrem  medialen  Ende  etwa  4 mm 
von  der  ausseren  Augenaxe  entfernt.  Wirknng:  er  drebt  den  vorderen  Pol  auf-  und  lateral- 
warts  imd  neigt  den  oberen  Pol  lateralwiirts.  Innervation:  n.  oculomotorius 


!M.  obliquus  superior 


Saccus  lacrimalis 

M.  rectus  mediaiis 


Caruncula  laeriiualis 


, Palpebra  inferior 


Bulbus  oculi 

^ M.  rectus 
lateralis 

Vaginae 
n.  optici 
A.  centralis 
retinae 

-N.  opticus  1 
-Periorbita  ■ 

Fortsatz  d i 
dura  iuat( , 

M. 

' temporalis 


" ' Cerebrum 


Sinus 

sphenoidalis 


Glandula  lacrimalis 
superior 


N.  lacrimalis  ^ 


Bulbus  oculi 


M.  rectus  — 
lateralis 

N.  nasociliaris  — 


N.  abdncens -- 


N. 

trochlear  is 


A. 

ophthalmica 

V. 

ophthalmica 

superior 


M.  rectus  mediaiis 
V.  ophthalmica  superior  j 
Eamus  frontalis  n.  frontalis 
N.  supraorbitalls 


M.  levator  palpebrae  superioris 

M.  rectus  superior 

N.  opticus 


Mm.  levator  , 
palpebrae  supe- 
rioris et  rectus 
superior 
(umgeklappt) 


A.  ophthalmica 


Ganglion  semilunare  [GasseriJ  ' j I \ 

N.  trochlearis  ' i < 

I I 

N.  oculomotorius  ; i 
N.  abducens' 


^ Chiasma  opticv.m 

\ N.  opticus 
A.  carotis  interna 


N.  opticus 


861.  Inhalt  der  Augenhohlen,  von  oben  (nach  H.  Sattler). 

(Links  sintl  die  inni.  levator  palpebrae  superioris  und  rectus  superior  tbeihveise  entfernt,  sowie 
die  Gefiisse  und  Nerven  prapariert;  rccbts  ist  etn-as  tiefer  ein  Horizontalschnitt  srefiihrt.) 


M.  levator  palpebrae  superioris 


Nn.  lacrimalis  et  frontalis 
M.  rectus  superior 

N.  nasociliaris  - 
A.  ophthalmica  _ 

N.  abducens 
M.  rectus  lateralis 

Ganglion  ciliare 


M.  levator  palpebrae  superioris 
j N.  trochlearis 
' ^ 

M.  obliquus  superior 


— N.  opticus 
— M.  rectus  mediaiis 

N.  oculomotorius 
(ramus  superior) 

^r.  rectus  inferior 


N.  oculomotorius  (ramus  inferior) 


N.  frontalis 


M.  rectus 
superior 

N.  lacrimalis  -- 
A.  supraorbitalis . 

N.  nasociliaris 
M. 

rectus  lateralis 


tus  l3-tftrtiiis 
N.  abducens  '' 


Corpus  adiposum  ' 
orbitae 


X.  trochlearis 

M.  obliquus 
superior 

Periorbita 

--  A.  ophthalmica 

--  N.  opticus 

M.  rectus 
mediaiis 

N.  oculomotori 
" (Ast  zum  m.  re 

tus  mediaiis 
Nn.  ciliares 

',M.  rectus  inferior 
N.  oculomotorius  (A 
'zum  m.  rectus  inferi( 
N.  oculomotorius  (Ast 
' zum  m.  obliquus  inferi< 


862  u.  863. 

nahe  vor  dem 
foramen  opticiim. 


Frontalschnitte  durch  die  rechte 
Augenhohle,  von  vom, 

_ in  der  Mitte  zwiseben 

\eigr. . J.  . foramen  op  ticum  und  bulbus. 


791 


Sehorgan. 


N.  frontalis 


M.  rectus  superior 

A.  supraorbitalis 
N.  opticus 


Corpus  adiposuiu  orbitao  ^ 


Os  zj'gomatieum 


'■  M.  rectus  inferior 
A.  et  n.  infraorbitalcs 

I 

I 

N.  oculomotorius  (Ast  zum  in.  obliquus  inferior) 


Glandula  lacrinialis 


M.  rectus  lateralis 


;N[.  levator  palpebrae  supcrioris 


, M.  obliquus  superior 


864.  Frontalschnitt  durch  die  rechte  Augenhohle, 

von  vorn,  nahe  hinter  clem  bulbus.  Vergr. ; 3 : 2. 


Spatium  interfasciale  [Tenoni] 


Fascia  bulbi  [Tenoni] 


Tarsus  superior  - 


Tarsus  inferior — 


Tunica  conjunctiva 
bulbi 


Fornix  conjunctivae  ' 
inferior 


Corpus  adiposum 
orbitae 


- N.  opticus 


-.M.  rectus  inferior 


M.  obliquus  inferior 


Fascia  bulbi  Tenoni 

Feste  Anheftung  der  Fascie  an  den  Muskel 


Fornix  conjunctivae 
superior 


Bulbus  oculi  (selera) 

/ Fasciae  musculares 


M.  levator  palpebrae 
superioris 


_.M.  rectus  superior 


865.  Vertikalschnitt  durch  den  Augapfel, 

etwas  schematisiert  (mit  Benutzung  einer  Figiir  von  H.  Virchow). 

Vergr. : 3 : 2. 
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Seliorgau. 


M.  obliquus 
superior 

I 


Bulbus  oculi 
(corpus  vitreum) 


M.  tarsalis  inferior  ^ 


Fornix  conjunctivae  inferior 
M.  orbicularis  oculi 
Septum  orbitale 


Sclera 


Fascia  bulbi  [Tenoni] 


A.  centralis  retinae 


Cerebrum 

■f 


M.  levator 
. palpebrae 
superioris 

M.  rectus 
superior 

Corpus 

adiposum 

orbitae 


A.  ophthalm 


M.  rectus  infe’ 


I 

Periorbita 


Venen 


Septum  orbitale 
Fornix  conjuncti-  — 
vae  superior 
M.  tarsalis  superior  ■“ 

M.  orbicularis  oculi  - 
Iris 

Tarsus  superior 
Lens  crvstallina 


Kima  palpebrarum 

Tarsus  interior 

Cornea  '' 
Corpus  ciliare  ' 


--  N.  opticus 


A.  ophthalm 

Annulus  ten 
~ neus  commu 
[Zinni] 

Vaginae  n.  op 


M.  obliquus  inferior 


866.  Vertikalschnitt  durch  die  Augenhohle 

in  der  Riclitung  des  n.  opticus  (nach  H.  Sattler).  Vergr. : 3 : 2. 

Fasciae  oi'hitales,  Fascien  der  Augenhohle  (s.  aucliFigg.  853,  855,  856,  861—865  u.  867). 
Der  Augapfel  ist  niit  Ausnahme  des  Hornhautabschnittes  unmittelbar  von  einer  bindegewebigen 
Membran,  fascia  hulbi  [Tenoni]  (Tenonsche  Kapsel),  umbullt,  welcbe  selbst  wieder  unmittel- 
bar mit  dem  umgebenden  Fettpolster  zusamnienbangt.  Diese  Kapsel  ist  von  blatterigem  Ban, 
verbiiltnissmassig  fest  und  von  etwas  wecbselnder  Dicke ; sie  ist  nberall  mit  der  sclera  und  den 
Sebnen  der  Augenmuskeln  (s.  unten)  durcb  zartes,  netzartiges  Gewebe  verbunden,  dessen  mit 
einander  kommunizierende  Masebenraume  als  spatium  inter fasciale  [Tenoni]  (Tenonscher  Rauni) 
bezeiebnet  werden.  Die  Kapsel  biingt  vorn  mit  der  conjimctiva  bulbi  und  conjunctiva  palpebra- 
rum zusammen ; binten  endet  sie  sebr  verdiinnt  an  der  Eintrittsstelle  des  Sebnerven  (lateral 
ein  tvenig  entfernt  von  ibr).  Die  Sebnen  der  Augenmuskeln  treten  durcb  Sebbtze  der  Kapsel 
an  den  bulbus  beran.  Jeder  Augenmuskel  ist  in  der  vorderen  Halite  von  emer  nacb  vorn  zu 
allmabbcb  dicker  werdenden  Fascie,  fascia  muscularis,  umgeben,  tvelcbe  als  robrenformiger 
Fortsatz  der  fascia  bulbi  ersebeint;  diese  Fascie  umbullt  vom  eine  Fortsetzung  des  Tponseben 
Raumes  imd  ist  etwas  binter  der  Durcbtrittsstelle  der  Sebne  durcb  die  fascia  bulbi  fest  mit 
dem  Muskel  verwacbsen  (s.  Fig.  865).  Die  Tenonsebe  Kapsel  ist  vorn  durcb  sicb  verbreitemde 
Ziige  lateral  an  die  laterale  Augenboblenwand , mecUal  an  die  binter  der  pars  lacrimalis 
m.  orbicularis  oculi  gelegene  Fascie  und  ausserdem  neben  der  Sebne  des  m.  obliquus  superior  an 
dessen  troeblea  angebeftet.  Der  Tenon’ sebe  Eauin  ragt  vom  bis  unter  die  conjunctiva  bulbi. 

Die  Augenboble  ist  von  einer  ziembeb  diinnen  Knoebenbaut,  welcbe  periorbita 
zeiebnet  wird,  ausgekleidet  j diese  bangt  binten  mit  der  Duralscbeide  des  n.  opticus  (s.  S.  m1) 
zusammen,  scbliesst  aucb  tbeilweise  die  fissurae  orbitales  ab  und  gebt  t'orn  in  die  Knoeben- 
baut der  Gesicbtsknocben  uber;  sie  entbalt  in  der  fissura  orbitabs  inferior  den  diinnen  aus 
glatten  Muskelfasem  bestebenden  m.  orbitalis  (niebt  gezeiebnet),  vereinzelte  solcbe  Biindelcben 
aucb  an  anderen  Stellen.  Der  Eaum  zwiseben  dem  Augapfel,  dem  Sebnerven,  den  Muskeln 
und  den  Tbriinendriisen  wird  von  fettbaltigem  Bmdegewebe,  corpus  adiposum  oi'bitae,  Fett- 
polster  der  Augenhohle,  ausgefiillt,  durcb  welcbes  die  Gefasse  und  Nerven  zieben. 


Seborgan. 
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N.  supraorbitalis 


Septum  orbilale 


Tarsus  superior  mit 
(lurchsch  i mmernden 
glaudulae  tarsales 
[Meibomi] 


^ Saccus  laerimaiis 


Ligamentum 
'■  palpebrale 
, ./  mediale 


Rima  palpebrarum 


Corpus  maxillae 


Septum  orbitale 


N.  iiifraorbitalis 


Processus 
frontalis  maxillae 


Tarsus  inferior  ■, 


Os  zygomaticum 


Raphe  palpebralis 
lateralis 


Os  frontale 


Ramus  frontalis 
n.  frontalis  und 
' ^ n.  supratrochlearis 

N.  infratrochlearis 


867.  Rechtes  septum  orbitale,  von  vorn.  Vergr.:  4:3. 

(Der  m.  orbicularis  oculi  ist  wegpriqiariert.) 

Die  Augenboble  ist  nacb  vorn  gegen  die  Augenlider  abgegrenzt  durcb  ein  Fascienblatt, 
septum  orbitale  (s.  aucb  Figg.  866  u.  872),  welcbes  am  aditus  orbitae  angebeftet  ist  und  sicb  in 
die  Lider  binein  erstreckt.  Es  trilft  im  oberen  Lide  mit  der  vorderen  Ausbreitimg  des  m.  levator 
palpebrae  superioris  zusammen,  ziebt  mit  ibr  vereinigt  binter  dem  m.  orbicularis  oculi  abwarts  und 
ist  dabei  mit  der  vorderen  Fliicbe  des  tarsus  mnig  verbtmden ; im  imteren  Lide  verlauit  es  isoliert 
in  entspreebender  Weise.  Das  septum  liegt  also  vor  dem  Bindebautsack.  Oben  entspringt  es 
von  einem  dem  margo  supraorbitabs  angebefteten  niedrigen,  derben,  bindegewebigen  Eandstreifen, 
der  die  incisurae  supraorbitalis  und  frontalis  in  Kaniile  umwandelt;  medianwarts  liegt  seine  Ab- 
gangsstelle  binter  der  crista  laerimaiis  posterior  (also  aucb  binter  der  pars  laerimaiis  m.  orbicularis 
ocub).  Das  septum  ist  niebt  iiberall  gleicb  dick,  am  oberen  Umfange  am  kriiftigsten,  am  untereii 
sebr  zart  und  bisweben  von  Fettliippcben  durebsetzt;  auf  den  tarsi  ist  es  ebenfalls  sebr  diiim. 

Palpehrae,  Augenlider  (s.  Figg.  865,  866,  868 — 873),  sind  zwei  Falten  der  iiusseren 
Haut,  welcbe  sicb  von  oben,  palpebra  superior,  und  von  unten,  palpehra  inferior,  her  vor 
die  vordere  Fliicbe  des  Augapfels  sebieben,  bis  sie  sicb  mit  ibren  frcieii  Eiiiidern  bertibren. 
Das  obere  Augenbd  ist  ctwas  gTosser  als  das  untere.  Die  Greuze  des  oberen  Augenbdes  nacb 
oben  ist  gegeben  durcb  die  Aurjenhraue , superciliuni ; diese  ist  ein  in  der  Hobe  des  margo 
supraorbitabs  nacb  oben  konvex  verlaufcndcr  Wulst,  welcber  diebt  mit  steifen,  im  Allgemeinen 
lateral  geriebteten  Haaren  besetzt  ist;  die  Lage  und  Stiirko  der  Augenbrauen  v\’ecbselt  sebr, 
ebenso  ibre  Farbe.  Das  untere  Augenbd  ist  nacb  unten  durcb  eine  rinnenformige  Furcbe’ 
sulcus  infrapalpebralis,  unsebarf  abgegrenzt,  welcbe  medial  vorn  inneren  Augeiiwinkel  beginnt’ 
lateral  imd  abwiirts  ziebt  und  etwas  bbber  als  der  margo  infraorbitabs  endigt ; im  Alter”  wire! 
die  Einne  tiefer,  und  es  tritt  erne  zum  lateralen  Augenwinkel  aufsteigende  Furcbe  binzu.  Die 
freien  Eiinder  der  Augenlider,  welcbe  die  Lidspalte,  rima  palpebrarum,  begrenzen,  baben  jeder 
eine  vordere  und  eine  bintere,  sebarfe  oder  (namentbeb  vorn)  leiebt  abgestumpfte  Kanto,  limbus 
palpebralis  anterior  und  posterior;  sie  geben  am  lateralen  und  medialen  Ende  der  Lidspalte 
in  einander  iiber  mit  der  commissura  palpebrarum  lateralis  und  medialis  und  umo-renzen 
mit  diesen  den  lateralen  und  medialen  Augemvinkel,  anrjulus  oculi  lateralis  und  medialis. 

Spalteholz,  Atlas.  -- 
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Seliorgau. 


Pars  orbitalis 

Palpebra 

superior 

Pars  tarsalis  v 


Horizontallinie 


Angiilus  oeuli 
lateralis 


Cilia 


\ 


Supercilium 

I 

Sulcus  orbitopalpebralis  superior 


Horizontallinie 


Angulus  oculi 
medialis 


Rima  palpebrarum 


Palpebra  inferior 


Sulcus  infrapalpebralis 


868.  Rechtes  Auge,  geschlossen,  eines  20jahrigen 

Maclchens,  von  vorn. 


Supercilium 


Pupilla 


Pars  orbitalis  1 , , • • 

/ Pars  tarsalis  / P^lpel^^^e  superioris 


Sulcus 

orbitopalpebralis  superior 


Caruncula  lacrimalis 

/ 


Angulus 
oculi  lateralis 


Horizontal-  _ 
linie 


Commissura 
palpebrarum  lateralis 


Limbus  palpebralis 
posterior 

Limbus  palpebralis  anterior  , 

/ 


Angulus  oculi 
medialis 


Horizontallinie 


' Papilla  lacrimalis 

\ 

Sulcus  infrapalpebralis 
Sclera  mit  tunica  conjunctiva  bulbi 


Commissura  palpe- 
brarum medialis 


Iris  (durcb  die  cornea 
durchsebeinend) 


Palpebra  inferior 


869.  Rechtes  Auge,  geoffnet,  eines  20jahr.  MildchenSj  von  vorn. 

(Die  in  Figg.  868  unci  869  gezogenen  Horizontallinien  entsprechen  emander.) 

Palpebrae  (Fortsetzimg)  (s.  aiicli  Figg.  865,  866,  870  — 874).  Der  angulus  oculi 
lateralis  ist  spitz;  der  angulus  oculi  medialis  stelit  etwas  tiefer,  ist  eine  abgerundete  Ans- 
buchtung  der  Lidspalte  nn'd  uragrenzt  den  Thr&nensee,  lacus  lacrimalis.  In  diesem  ist  bei 
geoffneten  Lidern  eine  Ideine  rotliche,  keulenfdrmige  Erbelnuig  der  conjunctiva,  die  caruncula 
%crimalis,  siebtbar,  nnd  lateral  von  ibr  ziebt  eine  sicbelOirinige , lateralwiirts  konkave  Falte 
der  Bindehaut,  plica  semilunaris  conjunctivae,  vorn  fornix  superior  zum  fornix  inferior  der  cou- 
junetiva.  Der  Thranensee  reiobt  lateral  bis  zu  einer  kleinen  kegelfdrinigen  Erhebung  des  Augen- 
lides,  papilla  lacrimalis,  auf  deren  etwas  nacb  binten  gewencleter  Spitze  das  Tbranenrobreben 
mit  einer  punktfdrmigen,  am  unteren  Lid  etwas  weiteren  Oeffmmg,  A^mpuncUim  lacrimale,  beginnt. 
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Sclera  mit  tunica  conjunctiva  bulbi 
Cornea 


Plica  semilunaris  conjunctivae 


Caruncuia  lacrimalis 


'"-Angulus  oculi  medialis 


Papilla  lacrimalis  mit 
j)unctum  lacrimalc 

^ Lacus  lacrimalis 


Fornix  conjunctivae 
inferior 

Glandulao  tarsales  [Meibomi] 


Papilla  lacrimalis  mit 
punctum  lacrimale 

Limbus  palpebralis  posterior 


Limbus  palpebralis  anterior 

870.  Rechtes  Auge,  durch  Zug  weit  geoffnet, 

eines  20jalirigen  Madchens,  von  vorn.  (Der  Angapfel  ist  nacli  rechts  gewendet.) 


Fornix  conjunctivae  superior 

\ 


M.  levator  palpebrae  superioris 
1 Tendo  m.  obliqui  superioris 


Sclera  mit  tunica 
conjunctiva  bulbi''- 

Glandula  lacrimalis 
inferior 


Eapbe  palpebralis 
lateralis 


Tarsus  superior-^ 


Tarsus  inferior'' 


Ligameiitum 
^ palpebrale  mediale 


•Saccus  lacrimalis 


M.  obliquus  inferior  Fornix  conjunctivae  inferior 

871.  Lidplatten  des  rechten  Auges,  freigelegt, 

von  vorn.  Vergr.:  4:3. 

(Die  Lidplatten  and  die  Augenmnskeln  sind  freipriipariert;  der  Ansatz  des  in.  levator  palpebrae  supe- 
rioris ist  entfernt,  der  Biiidebautsack  oberbalb  and  anterbalb  der  Lidplatten  von  vorn  her  eroffnet ) 

51* 
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Seliorgau. 


872.  Querschnitt  des  oberen  Augenlides 

(nach  H.  Sattler).  Vergr. : 14  : 1. 


Tela  siihcutanea ^ 


Fett- 

liippchen 


..  Septum 
orbitale 

- M.  tarsalis 
superior 

Vordere  Aus- 
breituiig  des 
m.  levator 
palpebrae 
superioris 


M.  orbicularis  oculi  <- 


Glandula  sudorifera 


Sulcus  orbitopalpebralis 
superior 


Facies  anterior  — 


Glandulae  mucosae 
[Krausei] 


Palpebrae 

(Fortsetzimg)  (s. 
aucli  Figg.  865, 
866,  870,  871  u. 
873).  Die  rima 
-paiiyeljrarum  ist 
bei  geoffheten  Li- 
dem  bikonvex  iind 
individuell  stark 
schwankend , bei 
gescblossenen  Li- 
dern  ist-  sie  ein 
nacb  imten  konvex 
gebogener  Spalt, 
der  eiue  durch 
beide  Augeiiwinkel 
gezogene  Horizon- 
tale  nacb  imten 
iiberscbreitet. 

Die  Augenlider 
sind  scbalenformig 
nacb  vorn  konvex  ge- 
bogen  imd  an  ibrer 
bmteren  Flacbe,  facies 
posterior  palpebra- 
rum, vom  Augapfel 
nur  durcb  den  spalt- 
formigen  Eanm  des 
Bindebautsackes  ge- 
trennt.  Ibre  feste 
Grand  la  ge  wird  von 
einer  derben,  scbalen- 
fbnnigen  Bindegetveb  s- 
scbeibe,  Dl&x  Lidplatte, 
tarsus  superior  imd 
inferior , gebildet, 
Tvelcbe  mit  der  Um- 
gebnng , besonders 
innig  mit  der  Binde- 
bant,  verbnnden  sind ; 
diese  Sebeiben  sind 
nacb  vorn  konvex  ge- 
bogen,  besitzen  einen 
bis  an  lUe  Lidspalte 
reicbenden,  geraden 

und  einen  deni  Lidansatz  zngekebrten,  konvexen  Kand.  An  ibrer  medialen,  stumpferen  Spitze 
biingen  sie  mit  deni  lig.  palpebrale  mediale , an  ibrer  lateralen , spitzeren  Ecke  mit  der  rapbe 
palpebralis  lateralis  zusammen : die  obere  Sebeibe  ist  doppelt  so  bocb  als  die  imtere.  In  der 
Snbstanz  der  Lidplatten  begen  die  glandulae  tarsales  [Meibomi] , im  oberen  Lid  30—40, 
bn  nnteren  Lid  20  — 30,  gewbbnlicb  diebt  gedriingt  in  einer  Eeibe,  amnibernd  vertikal  durcb 
die  ganze  HObe  der  Lidplatte  verlaufend  (s.  aucb  Fig.  873);  wegen  ibres  Fettgebaltes  sebimmern 
sie  auf  der  Euckseite  des  Lides  gelblicb  durcb;  ibre  Ausfiibrungsgange  endigen  mit  punkt- 
fbriuigen  Oefi’nungen  am  freien  Lidrand  nabe  dem  limbus  palpebralis  posterior.  Ibr  Sekret, 
sebum  palpebrale , ist  stark  fettbaltig.  An  den  oberen  Eand  des  tarsus  superior  lieftet 
sicb  die  bintere  Sebnenausbreitung  des  m.  levator  palpebrae  superioris  und  der  m.  tarsalis 
superior  (s.  S.  786),  am  nnteren  Earn!  des  tarsus  inferior  der  m.  tarsalis  inferior  (s.  Fig.  866), 
ein  Biindel  von  glatten  Muskelfasern,  -u'elcbes  von  der  Gegend  des  fornix  conjunctivae  inferior 
ausgebt. 


Glandula  sebacea 

rr 

Limbus  palpebralis  anterior.-' 


Wollhaar  (Lanugo) 


Cilia  


- Facies  posterior 


__  Glandula  tarsalis 
[Meibomi] 

Tunica  conjunctiva 
“ palpebrarum 

.41  - - Tarsus  superior 


- ■ Arcus  tarseus 

Glandula  ciliaris 
[Molli] 

M.  ciliaris 
[Riolani] 


Limbus  palpebralis 
I ' posterior 

I Miindung  der  glandula 
tarsalis  [Meibomi] 
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Sehorgan. 


Palpebra  superior 


Glaiuiulac  tarsales  [Moibomi] 


Puctuli  excretorii 


Cutis-- 


Tela  subcutauea  -- 

Fornix  coiijunctivae 

superior 


Papillae  lacriinales 
mit  den 

pimcta  lacriinalia 


M.  orbicularis  oculi.- 


Miindungen  der  glaiidulae  tarsales  [Meiboinij  ! Limbus  palpebralis  anterior 


Limbus  palpebralis  posterior 


Glandula  laerimalis 
superior 


Glandula  laerimalis 
inferior 


Angulus  oculi 
lateralis 


Palpebra  inferior 


873.  Lider  des  rechten  Auges  mit  den  Thranen- 

drUSen,  von  hinten. 

(Die  Lider  siiid  von  der  Unterlage  losgelost,  der  Muskel  ist  grosstentheils  wegpraiiariert.) 

Palpehrae  (Fortsetzung)  (s.  aucli  Figg.  865,  866,  870 — 872).  Die  vordere  Flaclie 
der  Angenlider,  facies  anterior  palpebrarum,  wird  von  der  iiusseren  Hant  gebildet,  die  am 
freien  Lidrand  nnmittelbar  in  die  tunica  conjunctiva  palpebrarum  iibergebt;  sie  ist  zart  und 
fettlos  und  zeigt  viele  feine,  quere  Kunzeln,  im  mittleren  und  spateren  Alter  auch  zablreicbe 
vertikale  Fiiltchen.  Sie  ist  im  Bereicb  der  Lidjdatte,  pars  tarsalis  palpebrae,  fester  mit  der 
Unterlage  verbunden,  im  iibrigen  TheU,  j)ars  orbitalis  palpebrae,  lockerer.  Die  Grenze  ztviscben 
diesen  beiden  Abscbnitten  ist  im  oberen  Lid  durcb  den  bei  geoffneter  Lidspalte  tiefen,  bogen- 
furmigen  sulcus  orbilop alp ebr alls  superior  (s.  Figg.  868  u.  869)  gebildet,  fiber  welchem  die  pars 
orbitalis  sicb  vorwulstet  nnd  an  dem  sicb  Sebnenfasern  des  m.  levator  palpebrae  superior  an- 
beften ; am  nnteren  Augenlid  ist  eine  schwacbe,  entsprechende  Furcbe,  sulcus  orbitopalpcbralis 
inferior , nur  in  der  medialen  Hiilfte  sichtbar  (s.  Figg.  868  u.  869,  niebt  bezeichnet).  Unter 
dem  lockeren  Unterhautbindegewebe  breitet  sicb  der  m.  orbicularis  oculi  (s.  S.  243)  aus,  dessen 
der  Lidspalte  nnmittelbar  benaebbarte  Biindel  (m.  ciliaris  [Riolani] , s.  Fig.  872)  zndseben 
den  Ausfiibrungsgangen  der  glandulae  tarsales,  den  Haarbalgen  der  Wimpern  und  den  glandulae 
ciliares  [Molli]  verlaufen.  Am  freien  lidrand  treten  an  und  binter  dem  limbus  palpebralis 
anterior  die  Wimpern,  cilia,  zu  Tage,  die  in  dreifacber  Keibe  angeordnet  sind  und  am  oberen 
Lide  diebter  steben  und  zablreicber  (100 — 150)  sind,  als  am  nnteren  (50 — 75);  sie  smd  steif, 
am  oberen  Lide  sebriig  abwiirts,  am  nnteren  Lide  sebriig  aufwiirts  geriebtet  und  so  gebogen, 
dass  die  Konvexitiit  der  oberen  derjenigen  der  unteren  zugewendet  ist.  Die  Wimpern  besitzen 
glandulae  sebaceae,  Talgdrusen,  wie  die  anderen  Haare,  und  nebmen  gewobnlicb  die  bliindungen 
der  glandulae  ciliares  [Molli],  moditizierter  Knaueldriisen , auf  (s.  Fig.  872).  Die  bintere 
lliicbe  des  Tides  wird  von  der  tunica  conjtmctiva  palpebrarum  (s.  unten)  tiberzogen. 

Conjunctiva,  Bindehaut  (s.  aucb  Figg.  835,  837,  855,  865,  866,  869 — 872)  ist  eine 
scbleimbautiibnlicbe  Fortsetzung  der  iiusseren  Haut,  welcbe  die  bintere  Flilcbe  der  Lider  als 
tunica  conjunctiva  palpebrarum  iiberziebt,  sicb  dann  unter  Bildung  der  oberen  und  unteren 
Uebergangsfalte,  fornix  conjunctivac  superior  und  inferior,  auf  die  vordere  Fliicbe  der  sclera 
biniiberscblagt  und  vor  der  letzteron  als  tunica  conjunctiva  bulbi  (s.  SS.  773  u.  774)  bis  auf 
die  Hornbaut  woiter  ziebt;  sie  bildet  also  bei  gescblossenen  Lidern  einon  gescblossenen  Sack, 
Bindehautsack,  dessen  vordere  Wand  von  den  lidern  und  dessen  bintere  Wand  vom  Augapfel 
gebildet  ist  (s.  aucb  S.  794).  Die  tunica  conjunctiva  palpebrarum  ist  auf  dem  tarsus  fest  mit 
der  Unterlage  verbfinden  nnd  mit  feinsten  Griibcben  besetzt ; oberbalb  des  tarsus  ist  sie  locker 
befestigt  und  zeigt  bei  gedffnetem  liid  griibere  konzentrisebe  Falten.  IQeine  Scbleimdriiscn, 
glanchUac  mucosae  [Rrausei],  die  als  accessorisebe  Tbriinendriisen  zu  deuten  sind,  kommen 
am  fornix  conjunctivac  imd  im  oberen  Kande  des  tarsus  superior  vor.  Niebt  immer  deutlicb 
abgegrenzte  Lympbkndtcben , noduli  Igmphatici  conjunctivales , sollen  ebenfalls  im  fornix  und 
dessen  Umgebung  normalerweise  vorbanden  sein. 
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Papillae  lacrimales 
mit  puiicta  lacrimalia  > 


Plica  semilunaris 
conjunctivae 


Ductus  lacrimalis  •' 


Ampulla  ductus  lacrimalis 


Lacus  lacrimalis 

„ Caruucula  lacrimalis 
— Fornix  sacci  lacrimalis 
■ - Saccus  lacrimalis 
- Proc.  frontalis  maxillae 

Periorbita 

Ductus  nasolacrimalis 

_ Sinus  maxillaris 

Concha  inferior 


874.  Ab- 


/ 

M.  obliquus  inferior 


Miindung  des  ductus 
nasolacrimalis 


leitendeThranenkanale  des  rechten  Auges,  von  vorn. 

(Die  Lidplatten  sind  medianwarts  entfeint,  das  lig.  palpebrale  mediale  ist  weggenoinmen , der 

canalis  nasolacrimalis  erolfnet.) 

Apparatus  lacrimalis,  Tlwdnenapparat,  bestelit  aus  der  Thrdnendruse  und  aus 
den  ableitenden  Thranenkaniilen , namlieh;  ductus  lacrimales,  saccus  lacrimalis  und  ductus 
nasolacrimalis.  Die  Tlirdnendriise  (s.  Digg.  853,  855,  861,  864,  871  u.  872)  ist  von  rotlich- 
grauer  Farbe  und  bestelit  aus  einer  oberen  und  unteren  Abtheilung,  welche  durcbi  die  vordere 
Sehnenausbreitung  des  m.  levator  palpebrae  superioris  von  einander  gescbieden  sind.  Der  obere 
Theil,  glandula  lacrimalis  superior,  ist  von  ovaler  Gestalt  und  etwas  wecliselnder  Grosse; 
er  liegt  unmittelbar  unter  der  periorbita  in  der  fossa  glandulae  lacrimalis  des  Stirnbeines  und 
ist  dort  durcli  Bindegewebsblatter  befestigt;  lateralwiirts  reicht  er  bis  zur  Nalit  zwischen 
Stirn-  und  Jochbein.  Der  untere,  kleinere  Theil,  glandula  lacrimalis  inferior,  ist  lockerer 
gebaut  und  reicht  unten  bis  unmittelbar  an  den  fornix  conjunctivae  superior  und  bis  an  den 
iateralen  Augenwinkel.  Ihre  Ausfiihrungsgdnge , ductuli  excretorii  [glandulae  lacrimalis] , 
sind  ungefahr  12  zarte  Ebhrchen,  welche  dicht  vor  dem  fornix,  der  unterste  und  wei teste  in 
der  Hbhe  des  Iateralen  Augenwinkels,  in  den  Bindehautsack  miinden  (s.  Fig.  873);  die  Gange 
der  oberen  Driise  durchbohren  die  untere  Driise. 

Die  Thrdnen,  lacrimae,  befeuchten  die  freie  Oberflache  des  Augapfels  und  kbnnen  bei 
geschlossenen  Lidern  in  einem  schmalen  dreiseitigen  Spalt,  rivus  lacrimalis,  der  zwischen  der 
t'orderen  Fliiche  des  bulbus  und  den  freien  Lidrandern  offen  bleibt,  medianwarts  laufen.  Sie 
gelangen  in  den  lacus  lacrimalis  und  von  da  durch  die  puncta  lacrimalia  (s.  S.  794)  in  die 
ductus  lacrimales , Thrdnenrohrchen.  Dieses  sind  zwei  bis».zu  10  mm  lange,  diinnwandige 
Giinge,  die  anfangs  eine  kurze  Strecke  vei-tikal  (und  etwas  medial)  verlaufen ; dann  wenden  sie 
sich  medianwarts  und  fassen  konvergierend  das  lig.  palpebrale  mediale  zwischen  sich,  mn 
schliesslich  meist  isoliert,  seltener  mit  einem  gemeinsamen  Endstiick  in  den  Thranensack  ein- 
zuniiinden;  an  der  DTnbiegungsstelle  ist  eine  kleine  birnformige  Erweiterung,  ampulla  ductus 
lacrimalis,  vorhanden.  Der  Thrdnensack,  saccus  lacrimalis  (s.  auch  Figg.  867  u.  871)  ist 
ein  oben  blindsackformig  geschlossener  Kanal,  der  unten  ohne  Grenze  in  den  ductus  naso- 
lacrimalis ilbergeht  und  oben  lateral  die  Thriinenrohrchen  aufnimmt.  Er  fiillt  die  fossa  sacci- 
lacrimalis  voUstandig  aus  und  ilberragt  mit  seiner  zugespitzten  Kuppel,  fornix  sacci  lacrimalis, 
gar  nicht  oder  nur  wenig  das  lig.  palpebrale  mediale,  das  sich  bogenformig  von  der  crista 
lacfhnalis  posterior  zum  proc.  frontalis  maxillae  ausspannt  und  mit  der  Wand  des  Thriinen- 
sackes  durch  lockeres  Gewebe  verwachsen  ist.  Lateral  wird  der  Thranensack  ausserdem  von 
der  periorbita  ilberlagert,  welche  sich  zwischen  den  cristae  lacrimales  ausspannt.  Sein  Lumen 
ist  ein  sagittal  gestellter  Spalt.  Der  Thrdnennasengang , ductus  nasolacrimalis , fiillt  als 
hiiutiger  Kanal  den  canalis  nasolacrimalis  aus,  ist  am  oberen  Ende  des  Knochenkanales  am 
engsten  und  besitzt  ein  weiteres  Lumen  als  der  Thranensack.  Seine  Schloimhaut  zeigt  oft 
kleine  Falten  und  Taschen.  Er  miindet  im  unteren  Nasengang,  indem  er  die  Schleimhaut 
desselben  schriig  durchzieht,  racist  mit  einer  langsovalen  Spalte;  die  Sehleimhauthppe,  welche 
diese  Oeffnung  von  oben  umgiebt,  wird  plica  lacrimalis  [Hasneri]  genannt  (s.  Fig.  924). 


Gcbororgan. 
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Processus  styloideus  < 

M.  levator  veli  palatini 


Auricula 


Concha  auri- 
culae (cavum 

conchae) 


M.  constrictor  pharyngis  superior 


Squama 

temporalis 


Capitulum  mallei 
/ Tendo  ni.  tensoris  tympani 
IMembrana  tympani 


Cavum  tympani 


M.  tensor  tympani 
Ostium  tympanicum 

Pars  ossea 


Isthmus 


Cartilage 


.Pars  car- 
tilaginea 


— Ostium 
pharyn- 
geuin 


875.  Uebersicht  des  rechten  ausseren  Ohres  und 

M ittaloh  r6S,  von  vom  nnd  aussen. 

(Durch  einen  frontalen  Sclinitt  ist  das  aussere  Olir,  durch  einen  sclirag  lateral-  und  dorsal- 

wiirts  gefiihrten  Vertiltalsclinitt  sind  die  Paukenliohle  und  Olirtrompete  eroffnet.) 

Organon  anditns,  Gelior organ,  wird  eingetbeilt  in  das  aussere  Ohr,  auris  externa, 
das  Miltelohr,  auris  media,  und  das  innere  Ohr,  auris  interna. 

Auris  externa,  dusseres  Ohr,  (s.  auch  Pigg.  876 — 883)  wird  gebildet  yon  der  Ohr- 
muschel,  auricula,  und  dem  ausseren  Gehorgang,  meatus  acusticus  externus. 

Die  auricula,  Ohrmuschel,  (s.  aucb  Figg.  876 — 883)  ist  eine  ini  Allgemeinen  unregel- 
miissig  inuscbeUbrmige,  liinglicb  plattc  Hautfalte,  welcbe  die  Miindung  des  ausseren  Geborganges 
umgTeift;  sie  ist  ungefiibr  doppelt  so  bang  als  breit  und  in  verscbiedencn  Kicbtungen  aus-  und 
eingebogen,  docb  so,  dass  ibre  latcrale  Flit  cite  im  Wesentlicben  konkav,  ibre  mediale,  dem 
Scbiidel  zugewendeto,  konvex  ist.  Sie  entbiilt  im  Inneren  den  Ohrknorpel,  cartilago  auriculae, 
aus  elastiscbem  Knorpel  bestebend,  welcber  incist  nur  von  der  diinnen  Haut  tiberzogen  ist  und 
somit  die  wesentlicbe  Form  der  Obrniuscbel  bestimmt,  aber  unten  etwas  kiirzer  als  diese  ist. 
Der  Obrknorpel  setzt  sicb  vorn  imten  umnittelbar  in  die  cartilago  meatus  acustici  externi  fort 
(s.  Figg.  878  u.  879)  nnd  bildct  niit  ibr  gcmeinsam  cine  obcn  offene  Halbrinne;  der  binterc, 
dem  Obrknorpel  angeborende  Scbenkel  der  Rinne  biingt  mit  dem  vorderen,  vom  Geborgang- 
knorpel  und  der  lamina  tragi  gebildcten  Scbenkel  durcb  cin  scbmalcres  Zwiscbenstiick,  isthmus 
cartilaginis  auriculae,  zusammcn,  dessen  labiraler  Rand  die  tiefsto  Stello  der  incisura  inter- 
tragica  (s.  S.  803)  bildet,  und  dessen  medialer  Rand  den  entsprecbenden  medialen  Einscbnitt 
zwiscben  den  beiden  Scbenkeln,  die  incisura  terminalis,  begrenzen  bilft. 


tuhac 
: audi- 
tivae 
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Helix 


Geliororgan. 


Fossa  triangularis 
[auriculae] 


Tuberculum  auriculae 
[DarwiniJ  (angedeutet) 


Scapha  - — 


Concha 

auriculae 


Cymba  — 
conchae 


Cavuiu 

conchae 


Helix 


Anthelix 


Sulcus  auriculae 
posterior 


■ Crura  anthelicis 


^ Crus  helieis 


Ineisura 

--  anterior  [aiirisj 


Tuberculum 

supratragicura 


' ' Tragus 


Meatus  acusticus 
externus 


Ineisura 

iutertragica 


Antitragus 


Lobulus  auriculae 


876.  Rechte  Ohrmuschel,  von  aussen  (nacli  dem  Lebenden). 


/ Sulcus  anthelicis  transversus 


Eminentia 
fossae  triangularis 


Sulcus  cruris  helieis 


Spina  helieis  — 


Meatus  acusticus 

externus 


Cartilage  meatus  •' 
acustici  externi 


Schnittrand 
der  Haut 


^'Eminentia  scaphae 


^ Fossa 
anthelicis 


Eminentia 

conchae 


Isthmus 

cartilaginis 

auriculae 


/ Lobulus  auriculae 


877.  Rechte  Ohrmuschel,  von  innen. 

(Die  C)lirmuschel  ist  durcli  einen  glatten  Sclinitt  vom  Kopfe  abgetrennt.) 


Geliurorgan. 
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Helix 


Scai)lia 


Anthelix 


Lamina 

tragi 


Fissura 
antitragico 
lielicina 

Cauda  helicis  -- 


Isthmus  cartila 
auriculae 


Cariilacjo  auriculae  (Fort- 
setzung)  (s.  aiich Figg.  876,  877, 

880  — 882).  Ibr  biiiterer  iind 
oberer,  iiacb  aussen  uiiigekrem- 
})olter,  stark  gebogener  Kami, 
helix  ( Ohrlciste) , entwickelt 
sicb  aus  tier  Flobbmg  tier  Mu- 
scbel  iiiit  eiiieiii  leicbt  gebogenen 
Wulst,  crus  helicis,  untl  ent- 
sen  det  an  (lessen  vordereinRande 
einen  kleinen  Hooker,  spina 
helicis,  nacb  vorn  nnd  abwarts ; 
nnten  endigt  er  mit  einer  nacb 
vorn  uingebogenen  Platte,  caudu 
helicis,  welcbe  von  deni  benacb- 
barten  antitragus  durob  einen 
tiefenEinsebnitt,  incisura  auti- 
tracjicohelicina , getreimt  ist ; 
seine  fi’eie , ziemlieb  scbarfe 
Xante  besitzt  otters  iin  oberen 
Tbeile  seines  binteren  Abscbnit- 
tes  einen  kleinen  Fortsatz, 
tubercnlum  auriculae  [Dai-- 
wirii],  Deni  belix  nngefabr 
parallel  liinft  anf  tier  lateralen 
Fliicbe  ein  langlicber  Wnlst, 
anthelix  [GepenleisteJ ; er  be- 
ginnt  vorn  oben  unter  tlera  belix 
init  zwei  nacb  binten  konver- 
gierenden  Sobenkeln,  crura  ant- 
welcbe  eine  tlacbe  Grnbe, 
fossa  triangularis  [auriculae ], 
zwiscben  sicb  fassen ; binten  ist 
er  vom  bebx  durcb  eine  liing- 
licbe  Grnbe,  scapha,  getrennt, 
untl  nnten  gebt  er  in  den  anti- 
tragus liber,  inancbnial  unmerk- 
licb , niancbinal  durcb  eine 
Vertiefung,  sulcus  auricxilac 
posterior,  von  ibin  gescbieden. 

Her  untere  Tbeil  ties  Obrknor- 
pels  rollt  sicb  neben  tier  cautla 
belicis  urn  nnd  bildet  eine  kleine, 
dreieckige,  nacb  oben  freibervor- 
ragentle  Platte , antitragus 
(Gegenecke),  tvelcbe  vorn  durcb 
einen  niebr  otler  weniger  tiefen 
Einscbnitt,  incisura  intcr- 
tragica,  von  tier  lamina  tragi 
gescbieden  wird.  l)iese  vier- 
eckige  Knoipelscbeibe  ist  tier 
biterale  Tbeil  der  cartilago  mea- 
tus acustici  (s.  SS.  799  u.  804) 
untl  bildet  die  Grundlage  des 
tragus  (Ecke)  derOlirmuscbel ; 
sie  iiberlagert  die  Oeff'iiung  des 

tiusseren  Geborganges  klapjienartig  von  vorn  und  liisst  nicbt 
kleines  Hockerciien,  tuhcrculum  supratragicum,  erkennen. 
tragus  untl  antitragus  wird  concha  auriculae 
gescbieden  in  einen  kleineren 
conchae,  welcber  in 
Die  an  tier  konvexcn 


Spina  helicis 


Incisurac  cartilaginis 
meatus  acustici  externi 
[SantoriniJ 


Pars  t3-mpanica 
ossis  temporalis 


nils 


Processus  styloideus 


Cartilago  meatus  acustici  externi 

878.  Rechter  Ohrknorpel  mit 
seinem  Ansatz  am  Knochen, 

von  vorn  und  aussen. 


Helix 


Scapha , 


Anthelix^ 


Crus  helicis 


Concha  auriculae,. 


Fissura  antitragico-.. 
lielicina 


Cauda  helicis 


Fossa  triangularis 
[auriculae] 


na  helicis 


— Lamina  ti’agi 


Incisura  terminalis 
auris 


Incisura  intertragica 


Antitragus 

879.  RechterOhrknorpel,  isoliert, 


von  aussen. 


selten  an  ibrein  oberen  Tbeil  ein 
Die  tiefe  Grube  zwiscben  antbelix, 
1 rr,  -1  ffcnaiint  und  durcb  das  crus  belicis  unvollstandi»- 
oberen  ^cd,  <-'gmba  conchae,  und  einen  grossercn,  untoren,  cavum 
seinem  vortDren  Tbeil  ummttelbar  in  den  meatus  acusticus  externus  fiibrt. 
1 T niedialen  ITacbe  ties  Obrknorpels  vorbandenen  Yorwiilbuno-en  entsDrecben 

(len  gTubenartipn  \ertielungtm  tier  konkaven,  lateralen  Fliicbe  und  wertlen  dementsptecbLtl 
als  tminentia  fossae  triangularis,  emincntia  scaphae  und  cmincntia  conchae  bezeicbnet. 
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Geliororgan. 


M.  anricularis  anterior 


M.  helicis  major 


M.  helicis 
minor 


M.  tragicns 


Lobulus  auriculae' 


M.  antitragicus 


Cauda  helicis 


/ Ansatz  d.  m.  anricularis  superior 


/-  Ansatz  des 
m.  anricularis  anterior 

/ 


Cauda  helicis 

Cartilago  meatus  acustici  externi 


M.  obliquus 
auriculae 


M.  transversus 
auriculae 


Ansatz  des 

m.  anricularis 

posterior 


881.  Rechter  Ohr- 
knorpel,  isoliert,  mit 

don  Muskoln,  von  innen. 


880.  Rechter  Ohrknorpel 
mit  den  Muskeln, 

theihveise  aus  der  Ohrmnschel  frei  pra- 
pariert,  von  anssen. 


Cartilago  auriculae  (Fortsetzung) 
(s.  auch  Figg.  877—879),  mecliale,  konvexe 
Flaclie.  Die  eminentia  fossae  triangularis 
ist  von  der  eminentia  concliae  durcli  den 
sulcus  anthelicis  transversus  getrennt;  er 
entspricbt  dem  nnteren  crns  anthelicis  und 
geht  bogenformig  in  die  lange  abwarts  ge- 
ricbtete  fossa  anthelicis  iiber,  die  an  der 
lateralen  Fliicbe  den  antbebx  vortreibt.  Anf  der  Oberflacbe  der  eminentia_  concbae  verlauft 
der  flacbe  sulcus  cruris  helicis,  dem  crus  helicis  entsprecbpd  annabernd  horizontal. 

Der  Ohrknorpel  ist  an  das  Schlafenbein  durch  eine  mehr  oder  weniger  zusammen- 
han^ende  Fasermasse  geheftet,  an  der  man  drei  Faserzhge,  ligamenta  auricularia  [Valsalvae] 
(iiicht  <^'ezeiclinet),  untersclieidct : do.s  1%Q*  auviculcivc  (lutcvius  von  der  Wiirzel  des  Jochbogens 
zur  hehx  nnd  lamina  tragi,  das  lig.  auriculare  superius  vom  oberen  Band  des  porns  acusticus 
extenms  zur  spina  helicis  und  das  lig.  auriculare  posterius  von  der  lateralen  Flacbe  des 

proc.  mastoideus  zur  eminentia  concbae.  -o,  T«r  i ir 

Der  Ohrloiorpel  besitzt  kleine  eigene  Muskeln  aus  cpiei;gestreiften  Muskehasern,  von 
blasser  Farhe , gewbhnlich  sechs , von  sehr  wechsehider  Ausbildimg , welche  samthch  vom 
n.  facialis  innerviert  tverden.  Anf  der  lateralen  Fliicbe;  M.  helicis  major  von  der  spina  helicis 
aurivarts  an  den  helix.  M.  helicis  minor  anf  dem  crus  helicis.  M.  tragicus  aiif  der  lamina 
trari-  m antitragicus  anf  dem  antitragus  zuiii  Theil  zur  caiida  helicis ; diese  beiden  solleii  den 
Eingamr  znm  ilusseren  Gehbrgang  verengern.  Anf  der  mecUalenFDche:  M transvepus  auricidae 
horizontal,  von  der  eminentia  scaphae  zur  eminentia  concbae.  M.  obliquus  auiiculae,  leitikal, 

von  der  emhientia  fossae  triangularis  zur  eminentia  concbae.  i . i t’i-  i n 

Die  auricula,  Ohrmuschel  (s.  auch  Figg.  876  ii.  877),  ist  an  ihrer  hiteralen  1 lache  voll- 
stiindio-  von  der  Haut  iiberzogen,  die  den  Eiuschnitt  zwischen  crus  helicis  und  laniina_  tragi 
iiberbriickt  und  in  eine  Kinne,  incisura  anterior  [auris] , iimivandelt  und  sich  dann  m die 
Wangenhaut  fortsetzt.  An  der  medialen  Fliicbe  uberzaeht  die  Haut  nur  den  oberen  und 
hinteren  Theil  des  Ohrkmorpels , urn  dann  in  die  Eopfhaiit  umzubiegen.  Lnten  bildet  die 
Haut  eine  iiber  die  cauda  helicis  und  den  antitragus  hmabragende , platte,  ahgerundete,  lett- 
haltige  Duplikatur,  lobulus  auriculae,  Ohrlamhen,  welche  mdmdiiell  sehr 

Meatus  acusticus  externus,  dusserer  Cehorgang  (s.  Figg.  8/5— 8.9,  882—884),  zeitaiit 
in  einen  lateralen  Abschnitt,  den  knorpeligen  Gehorgang , meatus  acusticus  externus  cai  ti- 
lagineus,  und  einen  medialen  Theil,  den  knochernen  dusseren  Gehorgang,  meatus  acusticus 

externus  osseus. 


Gelioi’orgau. 
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M.  temporalis 


Squama  temporalis 


Meatus  acusticus  externus  cartilagineus 

^ Eecessus  epitympanicus 

isreatus  acusticus  externus  osseus 
/ /-  ,,  Ossicula  auditus 

Cochlea 

Cavum  tympani 

u; Mcmbrana  tympani 


A.  carotis  interna 


Cartilage  meatus 
acustici  externi 


Lohiilus  auriculae 


Cartilage  auriculae  , 
(durchgesclinitten) 


Scapha  - 
Helix 

Authelix  — 
Crus  helicis  _ 
Cymha  conchae  -- 
Cavum  conchae  — 


Incisurae  cartilaginis  meatus  ' 

acustici  externi  [SantoriniJ  Glandula  parotis 


882.  Vertikalschnitt  des  rechten  Gehorganges, 


von  vorn. 
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Anthelix  -- 


Cavum 
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acustici  externi 
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zygomaticusj 


Sinus  transversus 


Cellulae  mastoideae 


Dura  mater  encephali 

N.  facialis 

Bulbus  V.  jugularis 
superior 

Meatus  acusticus 
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_ - . Membraua  tympani 


Cavum  tympani 
Ostium 
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- - ^ A.  carotis 
interna 


Dura  mater 
encephali 


Discus  articularis  ■ 

der  articulatio  mandibularis  temporalis 


883.  Horizontalschnitt  des  rechten  Gehorganges, 

von  oLen., 
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Gehurorgan. 
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tympani 


Processus  ^ 
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/ r-  ^ 

Meatus  acusticus  1 \ 
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Manubrium  ^ , / 
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Pars  tensa  / ^ i » r» 

''  / ^ A h j , -* 
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tympani 

Umbo 

membranae  ' 
tympani 

/ 

Pars  tj'mpanica 
OSS.  temporalis 
(Schnittfliiche) 


Tendo  m.  tensoris  tympani 


Cavuni  tympani 


- M.  tensor  tympani 


N.  petrosus 
superficialis  major 


N.  petrosus 
superficialis  minor 


Promontorium 


Ostium 

tympa- 

nicum 


s. 


t-v\  if  '■ 


Pars 

ossea 
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lago 


Isthmus 


tubae 

audi- 

tivae 


Sulcus 


tympanicus  Cellulae  tympanicae 

Annulus  fibrocartilagineus 


884.  Vertikalschnitt  des  rechten  Trommelfelles, 

von  vorn.  V ergr. : 6:1. 

(Durcli  den  ausseren  Geliorgang  ist  der  Schnitt  annahernd  frontal  gefiilirt,  medial  von  ibni 

sohnig  vor-  nnd  mediamvarts.) 

Der  meatus  acusticus  externus  cartilagincus  (s.  aucli  Figg.  875—883)  beginnt  lateral- 
tvarts  iin  cavmn  conebae  (s.  S.  801)  nnd  reiebt  mediamvarts  bis  zum  porus  acusticus  externus. 
Seine  vordere  und  untere  Wand  wird  von  einem  rinnenformigen  Knorpel,  cartilago  meatus 
acustici  externi,  gebildet,  welcber  sicb  lateral  in  die  lamina  tragi  (s.  S.  804)  fortsetzt  und 
binten  mit  der  cartilago  auriculae  zusamnienbangt  (s.  S.  799).  Dieser  Knorpel  ist  gewobnbcb 
an  zwei  Stellen  durcb  annabenid  vertikale  Spalten,  incisurae  cartilaginis  meatus  acustici 
externi  [Santorini],  unterbroeben , welcbe  durcb  Bindegewebe  ausgefiillt  sind;  er  beftet  sicb 
vorn  und  unten  (s.  Fig.  878)  an  die  bintere  Wurzel  des  proc.  zjgoinaticus  und  an  den  lateralen 
Band  der  pars  ttunpanica  oss.  temporalis  test  an.  Die  obere  und  bintere,  etwas  kurzere  Wand 
des  knoTOeli«’-en  Geborganges  tvird  durcb  eine  Bindegewebsplatte  gebildet,  tvelcbe  den  oberen 
Knoi-pelrand'uiit  dem  binteren  verbindet  und  sicb  medial  an  den  oberen  und  binteren  ITmfang 
des  porus  acusticus  externus  (und  an  die  spina  supra  meatum)  anbeftet.  / r, 

Der  meatus  acusticus  externus  osseus  gebort  dem  Scblafenbem  an  (s.  b.  7);  er  be- 
o'innt  lateral  mit  dem  porus  acusticus  externus  und  besitzt  glatte  Wtinde,  von  denen  die 
vordere  und  untere  scbwacb  gegen  das  Lumen  konvex  und  liinger,  die  obere  und  untere  scbwacb 
konkav  imd  kiirzer  sind.  Mediamvarts  endet  er  mit  dem  sulcus  tympanicus  und  der  incisura 
iympanica  [Rivini]  (s.  S.  13  u.  Idgg.  906  u.  907). 


Gebororgan. 
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Spina  tynii)anica  niiiioi- 


Plica  lucnibraiiac  tynii)ani  ])Osterior 


Meatus  aeusticus  exteriuis 


Limbus  membranae 

tympaui  ' 


885. 

Rechtes 

Trom- 

melfell, 

von  aussen, 
vorn  und 
imten. 

V ergr. : 6:1. 
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886. 

Rechte 

Gehor- 


Processus  lateralis  mallei 


Promontorium 


Spina  tympanica 
major 


Processus 
anterior 
'[Folii]  mallei 


P'ossula' 

fenestrae 

cochleae 


knochelchen,  nacli  Ent- 


fernung  cles  Trommelfelles,  von 
aiisseiij  vorn  und  unten.  Vergr. : G:  1 . 


Cellulae  tymi:>aiiicae 
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Geliurorgan. 


Recessus  epitympanicus 
(pars  cupularis) 


Spina  tympanica  minor 


Pars  flaccida  membranae 
tympani 


Incisura  tympanica  [Riviuij 


Antrum  tympanicum 


Abgang  der  plica 
malleolaris  anterior 
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tensor  tympani 


Tuba  auditiva  • 
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Limbus  membranae 
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4* 


- S-'X  'V  . 


Plica  membranae 
tympani  posterior 


— _ Sehnittfliicbe  des 
eollum  mallei 


^ — - - Manubrium  mallei 


' Pars  tensa  membranae 
tympani 


- » 


887.  Rechtes  Trommelfell  mit  Hammergriff, 

von  innen,  liinten  und  oben.  Vergr. : 6:1. 

(Die  chorda  tympani  und  der  Kopf  des  Hammers  sind  mit  den  Schleimhautfalten  entfemt.) 

Der  meatus  acusticus  exiernus  (s.  Figg.  875,  882  u.  883)  ist  innen  von  emem  diinnen 
Perichondrimn  und  Periost  tiberzogen  und  von  einer  blindsachformigen  Fortsetzung  der  ausseren 
Haut  ausgekleidet,  die  im  Bereicb  der  pars  tympanica  sebr  diinn  und  mit  dem  Periost  un- 
trennbar  verbunden  ist  und  als  besonders  diinne  Scbicbt  die  laterale  Flacbe  ties  Trommelfelles 
iiberziebt.  Im  Bereicb  des  knorpebgen  Tbeiles  finden  sicb  zablreicbe  kraftige  Haare,  tragi 
^ (gji'j'jiddj'cJ  genannt , und  die  glaticiatae  certimitiosae  ^ iJhi  CHScJimatxd^i  iisea  ^ ttelcbe  das 
cerumen,  Ohrenschmalz , absondern.  Der  Geborgang  ist  nacb  Lange,  Lumen  und  \erlauf 
zablreicben  individueUen  Scbwankungen  unterworfen.  Ln  Allgemeinen  ist  er  horizontal  und 
frontal  gericbtet,  dabei  aber  in  borizontaler  und  vertikaler  Ebene  leicbt  S-fdimig  so  gebogen, 
dass  er  in  borizontaler  Kicbtung  lateral  nacb  vorn  und  medial  nacb  bmten  konvex,  in  vertikaler 
Kicbtimo-  lateral  nacb  unten  und  medial  nacb  oben  konvex  gekriimint  ist.  Der  laterale  Ab- 
scbnitt  tier  Kruinmiuig  gebort  dem  knorpebgen  Tbeil  an  und  ist  langer  als  der  mediale.  Das 
Lumen  ist  liinglicb  unregelrniissig  elliptisch;  seine  Langsacbse  stebt  lateralwarts  annilbernd 
vertikal,  und  nabert  sicb  medianwarts  der  Horizontalen ; die  engste  Stelle  ist  die  Grenze 
ziviscben  knorpligem  und  knocbemem  Abscbnitt.  Die  mediale  Abgrenzung  wird  cliircb  das 
Trommelfell  gebildet;  seine  Scbiefstelliing  namentbcb  bewirkt  es,  dass  die  vordere  und  iintere 
Wand  des  Gehorganges  langer  sind  als  die  bintere  und  obere. 

Das  Trommelfell,  membrana  tympani  (s.  aiicb  Figg.  875,  882  — 885,  888  u.  889)  ist 
als  sebr  diinne  glatte  Membran  zwiscben  dem  ausseren  Geborgang  und  der  Paiikenboble  aus- 
gespannt  und  trennt  diese  beiden  vollstandig  von  einander,  und  somit  aiicb  das  iiiissere  Obr 
vom  Mittelobr.  Seine  Form,  Grbsse  und  Neigung  scbwanken  stark  mdividiieU. 


Geliororgau. 
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Ligamentuiu  luallei  superius 


/ 


I0N. 


_ . Kecessus  ei)it5'mi)anicus 
(pars  cupiilaris) 

Gelenkfliiehe  fiir  das 
corpus  incudis 

Pars  flaccida  meinbranae 
'■I  tympani 


_ _ - Spina  tympauiea 
minor 


Apertura  tynnpanica 
canaliculi  chordae 


Capitulum  mallei 


Pars  tensa  membranae  tympani 


— Chorda  t3'mpani 


N.  facialis 


Collum  mallei 


Ansatz  des  m.  tensor  — 
tympani 


Chorda  tympani 


Fissura  petrotj'mpanica  , 
(GlaseriJ 


Manubrium  mallei 


Tuba  auditiva 
[Eustachii] 


Ligamentuiu  mallei  anterius 
und  processus  anterior  [Folii 
mallei 


888.  Rechtes  Trommelfell  mit  Hammer  und 

chorda  tympani,  von  innen,  hinten  und  oben.  Vergr. : 6:1. 

(Die  Schleimhautfalten  sind  entfernt,  der  Verlauf  der  cliorda  tympani  und  des  n.  facialis  ist 

freigclegd.) 

Das  Trommelfell  (Fortsetzung)  (s.  aucli  Figg.  875,  882  — 885,  887  n.  889)  ist  meist 
elliptisch,  zuweilen  rein  oval  und  hat  einen  I^angsdurchmesser  (schriig  von  oben,  vorn  uach 
unten  hinten)  von  9—10  mm  und  einen  Querdurchmesser  von  8—9  mm.  Es  ist  im  sulcus 
tympanicus  und  in  der  incisura  tyinpanica  [Eivini]  ausgespannt  und  steht  im  Korper  so  geneio-t 
dass  erne  durch  don  sulcus  tympanicus  gelegtc  Ebene  mechanwiirts,  nach  hinten  und  nach  olien 
sieht;  dem  entspricht  die  verschicdene  Lange  der  Wiinde  des  tiussercn  Gehorganges  (s.  S.  806). 
Bohn  Neugeborenen  ist  die  Neigung  gi-bsser  und  das  Trommelfell  steht  fast  horizontal.  Der 
hleine,  obere,  imierhalb  der  incisura  tjmipanica  gelegene  Abschnitt  ist  schlaff  und  wird  als 
pars  flaccida  bezeichnet;  er  reicht  abwiirts  bis  an  die  knopfartige,  durch  den  proc.  lateralis 
mallei  vorgetriebene  prominentia  mallcolaris  und  bis  an  zwei  nach  diosem  Punkt  konvergierende 
von  den  spinae  tympanicae  ausgehende  Falten , niimlich  die  kiirzere  vordere  und  di<T  liinfero 
hiniere  TrommelfeUfalte , plica  membranae  tympani  anterior  und  posterior.  Der  "rbs^re 
untere  Abschnitt  des  Trommelfelles  ist  stark  gespannt  und  wird  als  tensa  bezeichnet- 
er  wird  in  der  Mitte  durch  die  Spitze  des  in  seine  Substanz  eingebetteten  Hammero-riffes 
trichterfdrmig  medianwiirts  eingezogen,  so  dass  auf  seiner  lateralen  Flache  eine  flache  (Irube 
umbo  membranae  tympani,  entsteht;  dabei  sind  die  Wando  dieses  Trichters  nach  aussen  konvex 
gewolbt.  Auf  der  Aussenflache  sieht  man  von  der  prominentia  malleolaris  einen  weisslichen 
Stroifen,  stria  malleolaris,  zimi  umbo  ziehen,  welcher  von  dem  dort  eingelao-erten  durch 
scheinenden  Hammergriff  herrtihrt;  er  verlauft  schriig  von  vom  oben  nach  hinten  unten  und 
der  mnbo  hegt  nicht  genau  m der  Mitte,  sondern  ist  etwas  nach  unten  und  hinten  verschoben 
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Gehororg-aii. 


Ligamentum  mallei  superius 


Capitulum  mallei 


\ 

\ 

\ 


Artieulatio 

incudo- 

malleolaris 

I 


Ligameii- 

tum  incudis  Corpus 
superius  incudis 


Crus  breve  incudis 


Eecessus  epitympanicus 
(pars  cupularis) 

Ort  des  processus  anterior 
[Folii]  mallei 


Plica  malleolaris  anterior 


Chorda  tympani 


Eecessus  mem- 
branae  tympani 
anterior 


Tuba  auditiva 
[Eustachii] 


- Antrum 
tympanieuin 

Ligamentum 
incudis  poste- 
rius  in  der 
fossa  incudis 

Plica  malleo- 
laris posterior 


Crus  longuni 
incudis 


Eecessus  membranae 
tympani  posterior 


Processus  lenticularis 
incudis 


Ort  der  chorda  tympani 


Ansatz  des  m.  tensor  tympani 


Limbus  membranae  tympani 


\ 

Manubrium  mallei 


Pars  tensa  membranae  tympani 


889.  Rechtes  Trommelfell  mit  Hammer  und 

Am  bos,  von  innen,  liinten  und  oben.  Vergr. : 6:1. 

(Die  voni  Ambos  nach  oben  ziebende  Scbleiinbautfalte,  plica  incudis,  und  die  voui  Hauiuieikopf 
nacb  vorn  verlanfende  Falte,  welcbe  beide  die  pars  cnpnlaris  des  recessns  epitympanicus 

medianwarts  abgrenzen,  sind  nicht  gezeicbnet.) 

Das  Trommel/el/  (Fortsetzimg)  (s.  aiicb  Figg.  875.  882—885,  887  ii.  888)  ist  niit  seinein 
etwas  verdickten  Eand,  Imbus  membranae  tympani,  iin  sulcus  D-nipanicus  verinittelst  des 
faserknorpoligen  Fdnyioulsics,  annulus  fibrocartUayineus,  festgeheftet  und  setzt  sicb  dort  scbarf 
geo-en  die  Umgebung  ab ; in  der  incisura  tympanica  [Kivini]  fehlt  der  Kingwiilst,  und  die  Hant 
des  Gehbrganges  gebt  allmablich  und  obne  scharfe  Grenze  in  die  Membran  iiber.  Das  Tronunel- 
fell  ist  an”  seiner  lateralen  Fliicbe  voni  stratum  cutanciwi,  einer  iin  Bereicli  der  stria  malleolaris 
etivas  dickeren,  sonst  sebr  diinnen  Fortsetzung  der  ansseren  Hant,  iiberzogen.  Anf  diese  folgt 
eine  bindegewebige  Membran ; diese  setzt  sicb  zusaminen  aus  einer  lateralen  Kadiarfaserscbicbt, 
stratum  radiatum,  in  welcber  steife  Fasern  annabernd  radiiir  zuni  Hainmergriff  verlaufen,  und 
aus  einer  medialen  Ptingfaserscbicbt,  stratum  circularc,  in  welcber  die  Fasern  kreisfbrnng,  an 
der  Peripberie  dicbter  als  iin  Centrum,  angeordnet  sind ; beide  Scbicbten  bangen  mit  dem  an- 
nulus fibrocartilagineiis  zusaminen  und  feblen  in  der  pars  flaccida.  Die  inediale  bl>-icbe  ist 
von  dem  stratum  mucosurn  bekleidet,  einer  Fortsetzung  der  Scbleimbant  der  Pankenboble. 


Gebororgan. 
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Collum  mallei 


Capitulum  mallei 

Gelenkfliiche  fiir  das 
corpus  incudis 

- Sperrzalin 


Ansatzstelle  des  liga- 
'mentum  mallei  laterale 


Processus  lateralis 


890.  Rechter  Hammer, 


von  vorn. 


Vergr. : G : 1 . 


' Ansatzstelle  des 
m.  tensor  tympani 
'■  Manubrium  mallei 


von  hinten. 


Corpus  incudis . 


Crus  breve  — t 


Gelenkfliiche  fiir  das 
capitulum  mallei 


Sperrzahn  ' 
Crus  longum  — 


Gelenkfliiche  fiir  das  capitulum  mallei 
Corpus  incudis 


von  lateral.  Vere-r. ; 6:1.  von  vorn  und  medial. 


Anris  media,  Mittelohr  (s. 
Figg.  875,  882—884,  886—889,  893 
bis  S98)wirclgebildetvomcap«»i  tym- 
pani  mit  den  ossicula  auditus  und 
von  der  tuha  auditiva  [Eustachii] . 

Das  cavum  tympani,  Pauken- 
hohle  (s.  Figg.  875,  882 — 884)  ist 
ein  spaltfbrmiger , von  Scbleimbant 
ausgekleideter , luftbaltiger  Hobl- 
raum,  tvelcher  hinten  lateralwarts  mit 
den  lufthaltiffen  cellulae  mastoideae 


Capitulum  stapedis 


Kinne  fiir  die 
membrana  obturatoria  stapedis 


— Crus  posterius 


C£3 


Basis  stapedis 


zusannnenhangt,  vorn  und  median- 


Basis  stapedis 

892.  Rechter  Steigbugel, 

von  oben.  Vergr.:  6:1.  von  medial. 

warts  dagegen  sich  durch  die  tuba 

auditiva  [Eustachii]  in  den  pharynx  offnet ; lateral  ist  es  durch  das  Trominelfell  von  dem  ausseren 
Gehbrgang  und  medial  durch  die  basis  stapedis  mid  die  membrana  tjunpani  secundaria  von  dem 
inneren  Ohr  vollstiindig  geschieden.  Sein  Spaltraum  steht  amiahernd  vertikal  und  bildet  mit  der 
Medianebene  einen  Winkel  von  ungefahr  45®.  Seine  Form  liisst  sich  mit  dor  einer  bikonkaven 
Linse  vergleichen,  dcren  breite  Flachen  vertikal  gestellt  sind  und  der  medialen  und  lateralen 
Wand  entsprechen,  und  deren  Kand  eine  schmale,  vordere,  untcro,  hiiiterc  und  obero  Wand 
bildet;  die  Entfernuug  der  medialen  und  lateralen  Wand  variiert  stark  individuell.  ist  aber  hinten 
und  oben  weiter  wie  vorn  und  unten  und  am  geringsten  zwischen  umbo  und  promontorium. 

Die  laterale  Wand  (s.  Figg.  882—884  u.  887—889)  wird  zum  grossen  Theil  vorn  Tronmiel- 
fell  eingenommen  und  soweit  als  paries  mcmbranaceus  bczeichnet.  Sie  iiberschreitet  the  Grenzen 
des  Trommelfelles  unten  weniger  imd  in  sehr  wechselnder  Weise,  oben  dagegen  betrachtlich  • 
dort  wird  sie  von  einer  Knochenplatte  gebildet,  welche  sich  lateral  iiber  das  Ende  des  ausseren 
Gehorgangs  erstreckt,  der  srpiama  temporalis  angehort  und  den  reccssus  epitympanicus  (s.  S.  811) 
lateral  begrenzt.  Nach  vorn  zu  geht  die  laterale  Wand  in  die  tuba  auditiva  iiber  und  ' 
unmittelbar  dariiber  am  macerierten  Priiparat  die  fissura  petrotympanica  [Glaseri]  erkennen. 

Spalteholz,  Atlas. 
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Gehororg’an. 


Greuze  zwisclieii  antrum  tympanicum  und 
reeessus  epityrapanicus 
Cegmen  tympani 


Paries  tegmentalis 

1 

Prominentia  canalis  facialis 
Tendo  m.  stapedii 


Antrum 

tympani 

cum 

Reeessus 
epitym- 
panieus 

Promi- 
nentia 
canalis 
semicir- 
cularis 
lateralis 

Fossa 

incudis 

Sinus 

posterior 


Plica  stapedis 

Processus  cochleariformi? 


Eminen- 
tia  pyra- 
midalis 


Sinus 

tympani 


Paries 

mastoideus' 


Subiculum 

promontorii 


M.  tensor  tympat 
(dur  chgeschni  t tei 
Stapes 


Paries  1 
rinthii 


Septum 

canalis  i 

musculo 
tubariil 


Ostiu 

tympan; 

tuba 


I Pars  oil 

tuba 


Paries  i 
caroticu 


Fossula  fenestrae  cochleae 


Paries  jugularis 


Plexus  tympanicus  [JacobsoniJ 
im  sulcus  promontorii 


Promontorium 


Cellulae  tympanicae 


893.  Mediate  Wand  der  rechten  Paukenhohle, 

von  aussen.  Vergr. : 5:1. 

Cavum  tympani  (s.  aucb  Figg.  11,  875,  882—884).  Die  mediale  Wand  grenzt  an  das 
Labyrinth  und  wird  desbalb  paries  labxjrinihicus  genannt.  Am  macerierten  Knoeben  bemerkt  man 
fast  in  ibrer  Mitte  eine  qnerovale  in  das  vestibulum  fukrende  Oeifnung,  fenestra  yestibuli,  Vor- 
hofsfenster,  welcbe  bi  der  Tiefe  einer  Grube,  fossula  fenestrae  vestibuli  (s.  aucb  Figg.  906  -908), 
gelegen  ist.  Medial  von  ibr  ziebt  der  canalis  musculotubarius  nach  vom,  und  das  bintere 
Ende  seines  septum  biegt  sicb  lateralwarts  und  bildet  den  processus  cochlearifoxmis.  Unter 
diesem  wird  das  promontorium  als  kraftiger  Wulst  durch  den  Anfang  der  basalen  Scbnecken- 
windun<r  vorgetrieben  und  geht  vorn  medial  obne  sebarfe  Grenze  in  die  Wand  der  tuba 
auditiva  uber ; es  besitzt  auf  seiner  Flacbe  einige  Furchen,  sulcus  promontox'ii,  zur  Aufnabme 
des  plexus  tympanicus  [Jacobsoni].  Am  unteren,  binteren,  sebarf  abgescbmttenen  Abbang  des 
promontorium  fiibrt  eine  dreiseitige  Grube,  fossula  fenestrae  cochleae)  nacb  vorn,  oben  und 
medianwarts  zur  fenestra  chockleae,  Schneckenfenster,  welcbe  sicb  in  den  Anfang  der  basalen 
Scbneckenwmdung  offnet;  sie  ist  von  einer  scbmalen  Knocbenleiste , crista  fenestrae  cochleae, 
umrandet,  an  welcbe  sicb  die  membrana  tympani  secundaria  anbeftet.  Die  fossula  fenestrae 
cochleae  wird  nacb  oben  durcb  einen  glatten  Knochenwulst,  subiculum  promontorii,  abgegrenzt, 
der  vom  itromontorium  aus  dorsalwarts  ziebt  und  den  unteren  Abscbluss  des  sinus  txjmpanx 
bildet,  einer  tiefen,  binten  an  die  eminentia  pyramidabs  und  an  die  piominentia  canabs  facialis 
grenzenden,  bis  zur  fenestra  vestibuli  reicbenden  Grube.  Ueber  und  butter  der  fenestra  vestibuli 
ziebt  der  canabs  facialis  bogenformig  nacb  binten  unten  und  versebwindet  bmter  der  enmentia 
pt’ramidabs ; er  treibt  die  Wand  wulstartig  zur  px'omineniia  canalis  facialis 'vov.  Unmittelbar 
dariiber  buebtet  der  laterale  Bogengang  die  "\Fand  zu  einem  breiten  W ulst,  jyromixientia  canalis 
semicircularis  lateralis , vor.  Diese  beiden  Yorwolbungen  bilden  die  meebale  Begrenzung  des 
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recessus  eintumpaniois.  Dio  imtere  Wand,  paries  jugularis , gelit  allmahlicla  in  die  voideio 
und  hintere  Wand  iiber;  sie  ist  bald  glatt,  bald  init  zablreichen  dnrch  Ivnochenbalkoben  ge- 
trennten  Niscben,  cellulae  tympanicae,  besetzt  und  entbiilt  erne  Oeffnung  des  canaliculi 
tynipanicus  (s.  S.  12).  An  der  Greuze  gegen  die  bintere  Wand  ragt  vielfacli  ein  ' 

iniissiger  Hooker,  prominentia  styloidea  (s.  Fig.  906),  empor,  welcher  dem  oberen  Lnde 
des  proc.  styloideus  entspricbt.  Die  Wand  grenzt  unten  an  die  fossa  jugulai is  uni  is 
von  ausserordentUcb  verschiedener  Dicke.  Die  bintere  Wand,  paries  masioideus,  besitzt  unten 
vielfacb  cellulae  tympanicae  (s.  S.  810).  Unmittelbar  _ nebcn  dem  sulcus  tynipanicus  siebt 
man  an  ilir  ein  feines  Loch,  die  di^cviuvd  tympdfiicd  Cdndliculi  choi  ddc  (s.  Figs'*  903,  J u. 
und  in  gleicber  Kobe  weiter  medianwarts  eine  kleine  kegelformige  Erbebiing,  eminmiia 
pyramidalis , welcbe  an  der  Spitze  eine  feine  Oelfnung  und  im  Inneni  einen  langbcben  Ho  - 
raiini  (s.  Fig.  902)  fur  den  m.  stapedius  besitzt.  Eine  zwiscben  diesen  beiden  ausgespannte 
Knocbenspange  grenzt  von  unten  eine  Grube,  sinus  posterior  (s.  Figg.  893,  903  u.  906),  a . 
aiif  diese  folgt  ein  treppenstufenartiger  Absatz,  in  dessen  oberer  vertiefter  Flacbe,  fossa  incurs 
(s.  Figg.  889,  893,  903  u.  906),  das  crus  breve  incudis  durcb  das  lig.  incudis  posterius  be- 
festigt  ist.  Der  dariiber  liegende  Abschnitt  der  Paukenhohle  nimmt  den  Kopf  des  Immmers 
imd  den  grossten  Tbeil  des  Ambos  auf;  er  wird  als  recessus  cintympanicus  (s.  Figg.  875,  882, 
884,  887—889  U.-893)  bezeicbnet  und  reicbt  nacb  vorn  unten  bis  an  die _ prominentia  canabs 
facialis,  nacb  oben  bis  an  das  tegmen  tympani;  iiber  seine  laterale  und  mediale  Wand  s.  &S.  809 
11.  810.  Sein  oberster  Abscbnitt,  der  sicb  zwiscben  der  lateralen  Wand  einerseits,  dem 
capituluni  mallei,  corpus  und  crus  breve  incudis  und  den  von  ibnen  zur  oberen  und  vorderen 
Wand  ausgespannten  Scbleiinbautfalten  andererseits  (s.  aucb  S.  815)  abwtirts  erstreckt  und 
unten  iiber  dem  bg.  mallei  anterius  blindsackfonuig  endigt,  wird  pars  cupularis  genannt.  _ Der 
recessus  epitympanicus  setzt  sicb  riickwiirts  umnittelbar  fort  in  das  antrum  tympanicum, 
einen  griisseren,  oben  durcb  das  tegmen  tympani  gedeckten  Hoblraum,  der  den  Zugang  zu 
den  scbr  wecbselnden  cellulae  mastoideae  (s.  aucb  S.  9)  bildet.  Die  obere  Wand  der 
Paukenboble,  paries  tegmentalis  (s.  Figg.  893  ii.  907)  wird  vom  tegmen  tympani  (s.  S.  11) 
gebddet  und  ist  leicbt  raub.  Die  vordere  Wand,  paries  caroticus  (s.  Fig.  893),  ist  nur  in 
ibrem  imteren  Abscbnitt  knocbern  und  besitzt  dort  cellulae  tympanicae  und  die  Oeffniingen 
der  canaliculi  caroticotympanici  (s.  S.  13);  sie  wird  durcb  ein  Knocbenblatt  von  wecbselnder 
Dicke  gebildet,  welcbes  sie  vom  aufsteigenden  Tbeil  des  canabs  caroticus  (s.  Figg.  773,  882, 
883  11.  902)  trennt.  Ibi-  oberer  Tbeil  wird  von  dem  ostium  tympanicum  tubae  auditivae 
eingenommen. 

Ossicula  auditus,  Gclidrkndchelchen  (s.  Figg.  875,  882 — 893),  begen  im  oberen  Tbeile  der 
Paukenboble,  sind  gelenkig  mit  einander  verbunden  und  bilden  eine  Kette,  welcbe  im  Trommel- 
feU  beginnt  und  im  Vorbofsfenster  endigt.  Sie  zeigen  betriicbtbcbe  individueUe  Variationen. 

1.  Malleus,  Hammer,  der  grosste  von  ibnen,  begt  am  weitesten  lateral  und  nacb  vorn. 
Sein  oberer,  im  recessus  epitympanicus  gelegener  Tbeil,  capitulum  mallei,  Hammerkopf,  ist 
dick,  keulenformig  und  besitzt  an  seiner  binteren  und  medialen  Seite  eine  liingbcbe,  annabemd 
sattebbrmige,  iiberknorpelte  Gelenkfliicbe  filr  das  corpus  incudis,  welcbe  unten  auf  einen  zabn- 
artigen  Fortsatz,  Sperrzahn  des  Hammers,  ubergrebt.  Der  Kopf  ist  durcb  eine  Einscbnurung, 
collum  mallei,  Hammerhals , von  dem  manubrium  mallei,  Hammergriff,  gescbieden;  dieses 
ist  ein  diinnes  Knocbenstabcben  von  ovalera  Qiierscbnitt,  verscbmiilert  sicb  nacb  der  Spitze  zu 
und  endet  dort  spatelformig ; es  stebt  mit  seiner  grossten  Durcbscbnittsebene  senkrecbt  zur 
Ebene  des  Troinmelfelles , ist  mit  dessen  mittlerer  Platte  verwacbsen  und  triigt  an  seinem 
lateralen  Band  einen  Knorpeliiberzng;  es  verursacbt  an  der  lateralen  Flacbe  die  stria  malleolaris 
(s.  S.  807)  und  wird  innen  von  der  Scblebnbaut  der  Paukenboble  uberzogen.  Es  bbdet  nut 
dem  Hammerkopf  einen  nacb  Basse,  Alter  und  Individuum  scbwankenden  Winkel  (im  Mittel 
ungefabr  130®),  der  recbts  stets  etwas  grosser  als  links  ist;  sein  Winkel  mit  der  Horizontalen 
scbwankt  ebenfalls  und  betriigt  im  Mittel  recbts  ungefabr  50®,  links  45®.  Oben  und  lateral 
setzt  sicb  der  Hammergriff  in  den  kleinen  zugespitzten  processus  lateralis  fort,  der  die 
prominentia  malleolaris  des  Troinmelfelles  vorbucbtet.  Von  der  vorderen  Flacbe  des  Halses 
ziebt  nacb  vorn  zu  der  diinne,  bcim  Kind  langer  erscbeinende  processus  anterior  [ FoliiJ. 

2.  Incus,  Ambos,  bat  anniibernd  die  Form  eines  zweiwurzeligen  Zabnes.  Der  Zabnkrone 

entspricbt  der  abgejdatteto  Korper , corpus  incudis;  er  besitzt  an  seiner  freien  Basis  eilie 
iiberknoiiielte  Gelenkfliicbe,  welcbe  etwas  auf  eine  Leiste  der  lateralen  Flacbe,  den  Sperrzahn 
des  Ambos,  iibergreift  und  dem  Hammerkopf  zur  Anlagerung  dient.  Den  Zalmwurzeln  ent- 
spreeben  das  crus  breoe  und  crus  longum,  Icurzer  und  langer  Schenkel;  der  kurze  Scbenkel 
ist  dicker  und  plumper,  beide  verjiingen  sicb  nacb  ibrer  Spitze  zu  und  divergieren  von  einander 
in  einem  Winkel  von  ungefabr  100®.  Der  kurze  Scbenkel  ist  dabei  borizontal  nacb  binten 
geriebtet;  der  lange  liiuft  parallel  dem  manubrium  mallei,  liegt  etwas  medial  und  dorsal  von 
ibin.  Der  lange  Scbenkel  triigt  auf  der  medialen  Seite  seiner  S])itze  einen  kleinen  Fortsatz 
processus  lenticularis.  ’ 
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894.  Knorpel  der  rechten  Ohrtrompete,  von  uuten. 

(Der  processus  styloideus  ist  an  seiner  Wurzel  abgetragen.) 

3.  Stapes,  Steigbilgel  (s.  Figg.  884,  88ti,  892  u.  893),  besitzt  eine  Fussplatte , basis 
stapedis^  zwei  Schenkel,  crus  anterius  unci  posterius,  und  ein  Kopfchen,  capitulum  stapedis. 
Die  Fussplatte  filUt  die  fenestra  vestibuli  nabezu  voUstandig  aus,  ist  platt  und  besitzt  einen 
oberen  konvexen  und  einen  unteren  geraden  oder  leicbt  konkaven  Kand.  Die  beiden  Schenkel 
sind  an  ihrer  konkaven  Seite  rinnenformig  ausgebohlt  und  annabenid  gleicb  lang:  der  vordere 
ist  feiner  als  der  bin  tore  nnd  weniger  stark  gekriimint;  letzterer  besitzt  in  der  Nahe  des  Kopf- 
cbens  eine  kleine  Eauhigkeit  fiir  den  Ansatz  des  m.  stapedius.  Zwiscben  den  Schenkehi  und 
der  Fussplatte  spannt  sich  ein  diinnes  bindegewebiges  Hautcben,  membrana  obturatoria 
stapedis  (nicht  gezeichnet),  aus.  Das  Kopfcben  ist  sebr  variabel  und  triigt  an  seiuem  medialen 
freien  Ende  eine  kleine,  iiberknorpelte  Gelenkflache  fiir  den  processus  lenticularis.  Die  Ebene 
des  Steigbiigels  liegt  annabernd  horizontal  und  ist  lateral  etwas  abwarts  geneigt  (s.  Fig.  893). 

Die  Gehorknochelchen  sind  (lurch  Gelenke,  articulationes  ossicuLorum  auditus , mit 
einander  verbunden  und  zwar  durch  die  articulatio  incudomalleolaris  (s.  Fig.  889)  zwiscben 
Hammerkopf  imd  Amboskorper , die  articulatio  incudostapedia  zwiscben  clem  processus  lenti- 
cularis des  Ambos  und  dem  capitulum  stapedis  und  die  syndesmosis  tympanostapedia  zwiscben 
den  (iiberknorpelten)  Riindern  der  fenestra  vestibuli  und  basis  stapedis,  cleren  Zwiscbenraum  durch 
eine  Bandmasse,  Liy.  annulare  baseos  stapedis,  ansgefiillt  wire!  (nicht  gezeichnet). 

Die  Gehorknochelchen  sind  an  die  Wand  der  Paukenhohle  cladurch  befestigt,  class  das 
manubrium  mallei  in  das  Trommelfell  eingefiigt  und  die  basis  stapedis  in  der  fenestra  vestibuh 
befestigt  ist,  ausserdem  noch  durch  Bander,  liy  amenta  ossiculorum  auditus. 

1.  Liy.  mallei  anterius  (s.  Figg.  886  u.  888)  in  der  plica  malleolaris  anterior,  voni  proc. 
longus  [Folii]  mallei,  ihn  nmhullend;  zieht  in  die  fissura  petrotjmipanica  [Glaseri]  und  vreiter 
bis  zur  spina  angularis  des  Keilbeines. 

2.  Liy.  mallei  laterale  (s.  Fig.  884)  vom  Hals  des  Hammers  divergierend  zur  spina 
tympanica  major,  zum  Band  der  incisura  tympanica  [Rivini]  und  zur  spina  tympanica  minor. 

3.  Liy.  mallei  superius  (s.  Mgg.  884,  888  u.  889),  variabel,  vom  Dach  des  recessus  epi- 
tympanicus  abwarts  zura  oberen  Ende  des  Hammerkopfes. 

4.  Liy.  incudis  posterius  (s.  Fig.  889)  zieht  vom  crus  breve  incudis  zur  hinteren  Wand 
der  Paukenhohle  und  befestigt  das  erstere  in  der  fossa  incudis. 

5.  Liy.  incudis  superius  (s.  Fig.  889),  vom  Dach  des  recessus  epitympanicus  abwarts 
zum  corpus  incudis,  ist  nur  eine  Schleimhautbrucke  und  enthalt  keine  Banclfasern. 
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895.  Nahe  dem  late-  896.  An  der  Grenze  zwi- 
ralen  Ende  des  knor-  schen  dem  lateralen  und 
peligen  Theiles.  mittleren  Drittel. 
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895—898. 

Querschnitte  der 
rechten  knorpeli- 
gen  Ohrtrompete, 

von  der  medialen  Seite. 

Vergi’. : 3:1. 

Musculi  ossiculorum  audiius. 

1.  M.  tensor  tympani  (s.Figg. 

875,  884,  886 — 890  u.  893)  spindel- 
fdrmig,  gefiedert,  Uegt  im  semi- 
canalis  m.  tensoris  tympani  (s.  S. 

11),  dessen  knocheme  Wand  durcli 
eine  derbe  Bindegewebsmembran 
vervoUstandigt  wird.  Er  entspringt 
von  der  oberen  Elacbe  der  carti- 
lago  tubae  auditivae  und  von  den 
Wanden  des  Kanales  (namentlicb 
der  oberen).  Die  rundliehe  Sehne 
biegt  am  proc.  cochleariformis 
fast  rechtwinkelig  um,  zieht,  von 
Schleimhaut  iiberzogen,  durcb  die 
Paukenhoble  lateralwarts  und 
heftet  sicb  am  Hammergriff  nabe 
dem  Hammerbals  an.  Er  zieht  das 
manubrium  mallei  medianwarts  mid 
spannt  das  TromnielfeU.  Inner- 
vation: n.  tensoris  tjunpani  (V). 

2.  M.  stapedius  (s.  Eigg.  773,  886  u.  893),  gefiedert,  fiillt  den  in  der  eminentia  pjTamidalis 
gelegenen  HoMraum  (s.  Fig.  902)  aus.  Seine  Sehne  tritt  an  der  Spitze  dor  eminentia  ptTamidalis 
hervor,  biegt  in  eincm  stmnpfen  Winkel  etwas  abwiirts  und  zieht,  von  der  Schleimhaut  iiberzogen, 
vor-  und  medianwarts  zum  hinteren  Band  des  capitulum  stapedis.  Er  bewogt  das  hintere  Ende  der 
basis  stapedis  etwas  einwarts,  das  vordere  Ende  etwas  auswiirts.  Innervation  : n.  stajjedius  (VII). 

Tunica  mucosa  tympani,  Schleimhaut  der  PaukcnhOhle,  (s.  Eigg.  884,  887,  889  u.  893) 
iiberzieht  die  Oberfliiche  der  ganzen  Paukenhoble,  der  cellulae  mastoideae,  der  Gehorknocheichen, 
des  Trommelfelles  (s.  S.  808),  sowie  der  Sehnen  und  Bander  als  diinne  Haut  und  ist  mit  dein 
Periost  innig  verbunden.  Sie  tritt  dabei  theilweise  an  diese  Gebilde  mit  Duplikaturen,  Falten, 
heran,  von  denen  die  meisten  sehr  variabel  sind. 
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899  u.  900.  Ausguss  des  rechten  knochernen 
Ohrlabyrinthes.  Vergr.:  6 : i. 

Tunica  mucosa  tymjmni  (Fortsetzung)  (s.  Figg.  884,  887,  889  u.  893).  Die  bestandigsten 
Fallen  sind  folgende:  Die  vordere  Hammerfalte,  plica  malleolaris  anterior  (s.  Figg.  887—889), 
geht  vom  Trommelfell  zwischen  der  spina  tympanica  major  und  dem  manubrium  mallei  ab, 
hiillt  den  proc.  anterior  [Fold]  maUei,  das  lig.  mallei  anterius  und  den  vorderen  Tbeil  der 
chorda  tympani  ein  und  endet  mit  einem  freien  konkaven  Band;  die  zwiseben  ihr  und  dem 
Trommelfell  gelegene  oben  blind  endigende  Tasebe  wird  vordere  Trommclfelltasche , recessus 
membranae  tympani  anterior  genannt.  Die  grossere,  hintere  Hammerfalte,  plica  malleolaris 
posterior  (s.  Fig.  889),  gebt  vom  Kande  der  incisura  tympanica  ab,  umbiiUt  oben  das  bg.  mallei 
laterale,  schliesst  unten  den  binteren  Theb  der  chorda  tympani  ein,  beftet  sicb  an  das  manu- 
brium mallei  und  endet  mit  einem  freien  konkaven  Rand. 
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fDas  Schlafenbein  ist  durchsichtie:  g:edaclit,  das  Labyrintli  nacb  einem  Ausguss  erezeicbnet.V: 

Tunica  mucosa  tympani  (Fortsetzung)  (s.  Figg.  884,  889  u.  893).  Zwischen  der  binteren 
Hammerfalte  und  dem  Trommelfell  liegt  die  hiniere  Trommelfelltasche,  recessus  7nemh7'anae 
tympani  postC7'io7',  welcbe  sicb  oben  unmittelbar  in  die  zwisclien  der  pars  flaccida  des  Trommel- 
felles,  dem  lig.  mallei  laterale  sowie  dem  coUnin  und  proc.  lateralis  mallei  gelegene  blindsack- 
fdrmige  obere  Trommelfelltasche,  recessus  membranae  tympmii  supe7'ior  (s.  Fig.  884),  fort- 
setzt.  Vom  Dacb  des  recessus  epitympanicus  ziebt  eine  vertikale  Falte,  plica  incudis  (uicbt 
gezeicbnet),  zum  corpus  und  crus  breve  mcudis  berab  und  eine  abnlicbe  Falte  gebt  vom 
Hammerkopf  zur  vorderen  Wand ; sie  belfen  die  mediate  Wand  der  pars  cupularis  des  recessus 
epitympanicus  (s.  S.  811)  bilden.  Die  plica  stapedis  (s.  Fig.  893)  biillt  den  gesammten  Stcig- 
biigel  mit  der  membrana  obturatoria  stapedis  und  der  Sebne  des  m.  stapedius  em  und  spannt 
sicb  vielfacb  aucb  nocb  zur  binteren  Wand  der  Paukenboble  aus.  Ueber  die  fenestra  cochleae 
ziebt  die  Sclileimbaut  unter  Bildung  der  membra)ia  tympa7ii  sccundai'ia  (s.  S.  828)  binweg. 

Tiba  auditiva  [Eustachii],  Ohrtrompete  (s.  Figg.  545,  549 — 553,  875,  883,  884,  889, 
893 — 898),  verbindet  die  Paukenboble  mit  dem  Scblundkopf,  vcrlauft  im  Allgemeiuen  sebriig 
nacb  vom  medial  und  unten  und  zerfallt  in  einen  lateraleu,  kiirzeren,  knoebernen  Tbeil  und 
einen  medialen,  langeren,  knorpeligen.  Diese  bilden  einen  nacb  nnten  olfenen,  grossen,  stumpfen 
Winkel  mit  einander,  dessen  Scbeitel  der  engston  Stello  des  Lumens,  dem  isHmius  tubae 
auditivae , entspriebt.  Der  knoeberne  Tlicil,  pa7\s  ossca  tubae  auditivae , beginnt  in  der 
vorderen  Wand  der  Paukenliolile  (s.  S.  811)  mit  dem  liinglicb-ovalen  ostixmx  tympMiicum 
tubae  auditivae  und  nimmt  den  semicanalis  tubae  auditivae  (s.  S.  11)  ein.  Ibr  Lumen  ver- 
engert  sicb  medianwiirts  und  ist  anniibernd  droiseitig ; die  obere  Wand  wird  vom  teginen 
tympani,  die  mediate  Wand  tbeil weise  von  dem  septum  canalis  musculotubarii  und  seiner  binde- 
gewebigen  Ergiinzung  (s.  S.  813),  tbeilweise  von  einer  Fortsetzung  der  medialen  Wand  der 
Paukenboble  gebildet  und  liegt  dort  lateral  sebr  nabe  am  canalis  caroticus. 
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Rechter  Vorhof  und  Bogengange  am  macerierten 
Knochen  von  aussen  her  eroffnet.  Vergr.:  5 : 1. 

(Ausserdem  sind  noch  die  canales  caroticus  und  facialis,  sowie  der  Hohlraum  fiir  den 

in.  stapedius  hlosgelegt.) 

Tuba  auditiva  (Fortsetzung)  (s.  Figg.  545,  549 — 553,  875,  883,  884,  889,  893 — 898). 
Die  laterale  Wand  des  knochemen  Theiles  ist  ktirzer  als  die  anderen  und  besteht  aus  der  pars 
tyni]>anica  des  Schlafenbeines.  Die  untere  Abgrenzung  ist  rinnenforniig  und  besitzt  in  der  Nabe 
tier  Paukenhohle  in  sebr  verscbiedener  Ausbildung  einige  kleinere  Bucbten,  cellulae imeumaiicae 
tubariae.  Der  knorpelige  Tbeil,  fars  cartilagmea  tubae  auditivae,  reicbt  bis  zum  ostium 
pharyngeum  tubae  auditivae  (s.  S.  505)  nnd  wird  in  seiner  Form  wesentlicb  bestimmt  durcb  die 
aus  elastiscbem  Knorjiel  bestebende  cartilago  tubae  auditivae.  Diese  bildet  mit  einer  breiten, 
unten  etwas  verdickten  Platte,  lamina  [cartilaginis]  medialis,  die  ganze  bintere  mediale  Wand 
und  mit  einer  scbmalen , oberen , scbarf  nach  abwiirts  nmgebogenen  Fortsetzung  der  ersteren, 
lamina  [cartilaginis]  lateralis,  den  oberen  Tbeil  der  vorderen  lateralen  Wand;  der  Knoi’pel 
scbbesst  sicb  nnmittelbar  an  den  Knocben  der  pars  ossea  an  imd  ist  lateral  etwas  liinger,  da 
dort  der  Knocben  eber  aufbort  (s.  oben).  Die  obere  Kante  des  Knorpels  ist  langs  und  unter 
der  fissura  spbenopetrosa  fest  mit  der  fibrocartilago  basalis  verbunclen,  die  laterale  Platte 
begt  lateral  dem  sulcus  tubae  auditivae  oss.  spbenoidabs  und  medial  dem  binteren  Eande  der 
lamina  mediaUs  des  proc.  pterygoideus  an.  Die  laterale  Wand  ist  unterbalb  der  lamina  lateralis 
von  der  bindegewebigen  lamina  membranacea  gebildet.  Yon  ibr  und  der  lamina  laterabs  ent- 
springen  Fasern  des  m.  tensor  veli  palatini  (s.  S.  506).  Die  ganze  Innenflacbe  der  Obrtrompete 
ist  von  einer  Scbleimbaut,  tunica  mucosa  ausgekleidet.  Diese  ist  im  knocbernen  Tbeil  sebr  diinn ; 
im  knorpeligen  Tbeil  ist  sie  dicker  und  entbiilt  zablreicbe  Scbleimdriisen,  glandulae  mucosae, 
und  variable  Lympbknotcben,  noduli  lymphatici  tubarii.  Das  Lumen  des  knorpeligen  Tbeiles 
ist  spaltartig  und  in  der  Mitte  seiner  Liinge  bei  scblaffem  Gaumensegel  gescblossen. 


Gehororgau. 
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903.  Rechte  Schnecke  am  macerierten  Knochen, 
von  aussen  her  eroffnet.  Vergr.:  5:i. 

(Der  canalis  caroticus  ist  blossgelegt;  in  die  fenestra  cochleae  ist  eine  feine  Sonde  eingefiihrt). 

Auris  interna,  inner es  Ohr,  besteht  aus  einer  laiochernen  Kapsel,  dein  knochernen 
Labyrinth,  lahyrinthus  osseus,  und  dem  von  ihm  umscblossenen  hdutigen  Labyrinth,  lahyrin- 
thus  membranaccus. 

Labyrinthus  osseus,  knochernes  Labyrinth  (s.  aucb  Figg.  899—902  n.  904—911),  lieo-t 
mnerbalb  der  pars  petrosa  oss.  temporalis,  grenzt  latcralwarts  an  den  paries  labyrinthicns  der 
Pankenbbble,  medianwiirts  an  den  Boden  des  meatus  acusticus  internus  und  stebt  durch 
letzteren  mit  der  Scbadelhoble  in  Verbindung.  Er  ist  von  einer  2—3  mm  dicken,  sehr  barten 
Knocbenscbicbt  umgeben,  welcbe  beim  Foetus  und  Nengeborenen  an  vielen  Stellen  die  Oberflacbe 
der  pars  petrosa  erreiebt,  an  anderen  durcb  spongiose  Emoebensubstanz  deutlicb  von  der  ubrinen 
Knocbeimiasse  der  ScblafenbeinpyTamide  gesebieden  ist,  wiibrend  sie  bebn  Erwacbsenen  mebr 
iru  Innem  liegt  und  grosstentbeils  mit  der  kompakten  Knoebensubsbanz  der  ETingebun*''  ver- 
scbmolzen  ist.  Das  Iniocberne  Labyrintb  ist  beim  Nengeborenen  fost  ebenso  gross  ivie'^beim 
Erwacbsenen.  Es  umscbliesst  ein  System  von  Hoblraumen,  an  welcben  sicb  drei  Absebnitte 
unterscbeiden  lassen:  em  mittlerer,  der  Vorhof,  ein  medialer  vorderer,  die  Schnecke,  und  ein 
lateraler  bmterer,  die  drei  Bogengdnge. 
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Geliororgan. 


904.  Rechtes  Schlafen- 
bein,  von  vorn  und  oben 

nach  Entfernung  cles  vorderen  Theiles 
der  squama  temporalis 


905.  Rechtes  Schlafen- 
bein,  von  oben  und  hinten 


uiit  Angabe  der  Eiclitimgen  der  in  Figg.  906 — 909  abgebildeten  Schnitte. 


Das  knOcherne  Labyrinth  (Fortsetznng)  (s.  Figg.  899 — 901)  hat  eine  grosste  Lange  von 
imgefahr  20  nun  und  ist  der  hiateren  Flache  der  Schlafenbeinpp’amide  annahernd  parallel 
gelagert ; dabei  liegt  die  Sehnecke  nach  vorn,  medial  und  unten,  die  Bogengange  uach  hinten, 
lateral  und  oben.  Die  an  den  meatus  acusticus  internus  angrenzendc  Basis  der  Sehnecke  ist 
der  Ebene  des  hinteren  Bogenganges  parallel  gerichtet ; beide  yerlaufen  ^ annahernd  vertikal  imd 
bilden  mit  der  Medianebene  einen  Winkel  von  45®,  ebenso  die  zu  heiden  senkiecht  stehende 
Ebene  des  oberen  Bogenganges;  der  meatus  acusticus  internus  ist  genau  horizontal  und  fiontal 

gerichtet^^  EoMo/;  vestibulum  (s.  Figg.  899,  900,  902,  903—908),  ist  ein  kleiner,  ovaler  Hohl- 
raum,  dessen  Wande  fast  tiherall  glatt  sind.  Seine  mediale  Wand  (s._  Figg.  902  906  u.  908) 
hilft  in  ihrem  vorderen  Theile  zugleich  den  fundus  meatus  acustici  interni  bilden  und  znar 
den  von  den  areae  vestibulares  eingenommenen  Theil  desselben.  Am  ihr  (s.  Fig.  908)  zieht  eine 
zarte  Leiste,  crista  vestibuli,  welche  lateral  iiber  der  fenestra  vestibuli  begmnt,  anfangs  schrag 
nach  hinten  und  abwiirts,  dann  aber  gerade  nach  abwarts  und  grenzt  zwei  ungleich  grosse, 
vertiefte  Felder  von  eiaander  ah.  Das  hintere  obere,  langlich  ovale  Feld,  recessus  elliptic  us, 
ilient  dem  utrioulus  (s.  S.  825)  zur  Anlagerimg  und  enthalt  in  emer  klemen  Grube  die  aper- 
tnra  interna  aquaeductus  vestibuli  (s.  S.  9).  Das  vordere  imtere,  rundhche  Fdd,  recessus 
snhaericus , nunmt  den  sacculus  (s.  S.  825)  auf  und  enthalt  in  ihrer  Mitte  em  kleines  durch- 
lochertes  Feld  macula  cribrosa  media,  in  welchem  die  feinen  Locher  der  area  vestibularis 
inferior  (s.  S.’824)  miinden  und  der  n.  saccularis  (s.  S.  704)  iii  den  Vorhof  gelangt  Dm 
crista  vestibuli  besitzt  nahe  hinter  und  iiber  der  fenestra  vestibuli  eine  verschieden  stark  ent- 
wickelte  Zacke,  pi/TCiiTiis  vestibuli.  Auf  dieser  und  in  ihrer  unmittelbaren  Umgebiing  bennden 
sich  die  feinen  Oeffnungen,  welche  den  Lochern  der  area  vestibularis  supeiior  (s.  fe.  824)  ent- 
sprechen  und  dem  oberen  Ast  des  n.  vestibularis  (s.  S.  703)  zum  Durchtritt  dienen;  sie  werden 
als  macula  cribrosa  superior  bezeichnet.  Enter  dem  hinteren  Ende  der  ensta  vestihuh  liegt 
ein  kleines  vertieftes  Feld,  recessus  cochlearis  (s.  Figg.  906—908);  es  ist  hinten  durch  eine 
Leiste  von  der  Miindung  des  crus  ampullare  canalis  semicircularis  posterioris  geschieden,  geht 
vorn  unmittelhar  auf  den  Anfang  der  lamina  spiralis  ossea  und  lannna  spirahs  secundaria  uber 
und  nimmt  das  caecum  vestibulare  des  ductus  cochlearis  (s.  8.  82  <)  auf.  Dicht  Inntei  diesem 
Feld  ist  in  der  vorderen  Wand  der  ampulla  ossea  posterior  (s.  Ing.  908)  ein  kleines  durch- 
lochertes  Feld  macula  cribrosa  inferior,  sichthar,  welches  die  Mundiingen  kleiner  nn  toranien 
sino-iilare  (s.  S.  824)  beginnender  Kanale  enthalt,  imd  durch  welches  der  n ampiillaris  posterior 
(s.  S.  704),  in  das  vestibulum  gelangt.  Der  recessus  cochlearis  fiihrt  medianwarts  unmittelhar 
in  die  Vorhofsoffnung  der  scala  vestibuli  cochleae  (s.  S.  823),  welche  den  untersten  Ahschnitt 
der  medialen  Vorhofswand  einnunint. 


Gebororgan. 
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906.  Transversalschnitt  durch  das  rechte 

SchlMenbein,  untere  Schnitthalfte  von  oben.  Vergr. : 5:1. 

Ueber  die  Scbiiittricbtung  siebe  Figg.  904  u.  905. 

(Das  crus  commune,  das  durcb  don  Sebnitt  niebt  gctroffeii  war,  ist  nacbtriiglicb  erciffnet  worden.) 

Vorhof  (Fortsetzimg)  (s.  aucb  Figg.  902,  903,  907  u.  908)  biingt  am  macerierten  Knoeben 
vom  lateral  mit  der  Paukenbcible  durcb  die  fenestra  vestibuli  (s.  S.  810)  zusammen  in 
welcbeni  die  Fussplatte  des  Steigbiigels  durcb  das  lig.  annulare  baseos  stapedis  bef'estigt  ist. 
Ausserdem  miinden  in  den  Vorbof  nocb  die  Bogengiingo,  deren  fiinf  Miindungen  (iber  die  laterale 
und  untere  Wand  so  vertbeilt  smd  (s.  Fig.  907),  dass  vorn  iiber  der  fenestra  vestibuli  das  crus 
arapuUare  des  lateralen  und  dariiber  das  crus  ampullare  dcs  oberen  Bogenganges  niiindet ; binter 
dem  ersteren  liegt  die  Oeffmmg  von  dessen  crus  simplex  und  dariiber  diejenige  des  crus  com- 
mune, und  im  bmteren  Tbcile  des  Bodens  findet  sicb  die  Oeffnung  des  crus  ampullare  des 
binteren  Bogenganges. 
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907.  Vertikalschnitt  durch  das  rechte  Schlafen- 

bGin,  laterale  Sclinitthalfte  von  der  medialen  Seite.  Vergr. ; 5:1. 

(Die  zugeborige  mediale  Scbnittbiilfte  s.  Fig.  908.)  Ueber  die  Scbnittricbtung  s.  Figg.  904  u.  905. 

Knocherne  Bogengilnge,  canales  semicirculares  ossei  (s.  aiicb  Figg.  899—902,  906  u. 
908)  sind  drei  annabemd  balbbreisfomiig  gebogene  Kiiocbenrobren , welcbe  an  je  zwei  Stellen 
mit  der  Wand  des  Vorbofes  in  Verbindung  steben.  Sie  begen  in  drei  aufemander  nabezii 
senkrecbt  stebenden  Ebenen  und  bilden  zusammen  eine  recbte  Ecke  (s.  Figg.  899—901).  Dabei 
sind  im  Einzelnen  diese  Winkel  und  ebenso  aucb  die  Form,_  Liinge,  Weite  und_  Kriimmung  der 
Bogeno-ano-e  zieinlicb  grossen  Scbwankungen  unterworfen,  sind  aber  fiir  diejenigen  der  recbten 
und  linken  Seite  desselben  Individuuras  gleicb.  Der  kiirzeste  von  ibnen,  canalis  semicircularis 
lateralis,  ist  lateralwarts  und  nacb  binten  gericbtet,  grenzt  lateral-  und  vorwarts  an  den 
recessus  epitympanicus  und  wolbt  dort  die  prominentia  canalis  semicircularis  lateralis  bervor; 
er  beo-t  nicbt  genau  in  einer  durcb  die  tiefsten  Punkte  beider  unterer  Augenboblenrander  und 
die  bOcbsten  Punkte  beider  Obroffnungen  gezogenen  (Horizontal-)Ebene,  sondem  bildet  mit  bir 
einen  lateral-,  dorsal-  und  abwarts  offenen  Winkel  von  ungefabr  24®.  Die  beiden  anderen 
Boo-eno-ange  verlaufen  in  annabemd  vertikalen  Ebenen  (s.  S.  818);  der  eine  von  ibnen,  canalis 
semicirctilaris  superior,  stebt  dabei  senkrecbt  zur  Acbse  der  Scbliifenbeinpyramide  und  uolbt 
an  deren  facies  anterior  die  eminentia  arcuata  bervor,  der  andere,  der  langste  von  alien,  canalis 
semicircularis  posterior,  begt  der  facies  posterior  der  Scblafenbeinpyramide  ungefabr  parallel  imd 
iiberraod  die  Ebene  des  lateralen  Bogenganges  oben  und  unten  betracbtbcb.  Jeder  von  ibnen 
weicbt  tbeiltveise  etwas  von  seiner  Ebene  ab,  besitzt  also  aucb  eine  leicbte  ,,blacbenkriimmung  , 
der  bintere  und  obere  erscbeint  von  der  Seite  betracbtet  leicbt  S-firmig,  der  borizontale  leicbt 
C-formi*’’  gebogen.  Das  Lumen  jedes  Bogenganges  bat  (be  Foim  einer  Ellipse,  deien  grosser 
Durcbmesser  in  die  Ebene  des  Bogenganges  fallt;  es  ist  (am  Scbeitel  des  Bogenganges  gemessen) 
am  binteren  Bogengang  am  grossten,  am  oberen  am  kleinsten. 
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908.  Vertikalschnitt  durch  das  rechte  SchlMen- 

bein,  mediale  Schnitthalfte  von  der  lateralen  Seite.  Vergr. : 5:1. 

(Die  zugehorige  laterale  Sclinittlialfte  s.  Dig.  907.)  Ueber  die  Schnittrichtung  s.  Figg.  904  u.  905. 

Anocherne  Bogengdnge  (Fortsetzung)  (s.  aiich  Figg.  899 — 902,  906  u.  907).  Von  den 
beiden  Enden  jedes  Bogenganges  besitzt  eines  eine  flaschenfbrmige  Erweiterung,  am\mlla  ossea; 
der  zugehorige  Schenkel  des  Bogenganges  wird  crus  ampullar e,  der  andere,  nicbt  erweiterte 
crtis  simplex  genannt.  Die  ainiiullae  osseae  sind  von  etwas  verscbiedener  Lange  iind  Weite, 
diejenige  des  lateralen  Bogenganges,  ampulla  ossea  lateralis,  und  diejenige  des  oberen  Bogen- 
ganges, ampulla  ossea  superior,  liegen  an  deren  lateralen  Enden,  diejenigen  des  hinteren 
Bogenganges,  ampulla  ossea  posterior  an  dessen  unterem  Ende.  Die  beiden  Enden  des  late- 
ralen Bogenganges  iniinden  gesondert  in  den  Vorbof  ein;  ebenso  auch  die  crura  ampullaria  des 
oberen  und  des  hinteren  Bogenganges,  ersteres  an  der  unteren  Wand,  letztercs  nahe  der  oberen 
Wand  des  vestibulmn.  Die  einfachen  Schenkel  des  oberen  und  hinteren  Bogenganges  ver- 
einigen  sich  dagegen  zu  einem  3,5 — 4 inm  langen  gemeinsamen,  drehrunden  Schenkel,  crus  com- 
mune, welcher  mit  der  Horizontalebene  (s.  S.  820)  einen  Winkel  von  40—50*^  bildet  und  sich 
unmittelbar  hinter  und  iiber  dem  crus  simplex  des  lateralen  Bogenganges  in  den  Vorhof  offnet. 

Die  Schnecke,  cochlea  (s.  auch  Figg.  899—903,  906,  907,  909  u.  910),  ist  ein  niedriger 
von  barter  Knochensubstanz  gebildeter  Kegel,  dessen  Achse  horizontal  gestellt  ist;  ihre  Basis, 
basis  cochleae  (s.  auch  S.  818),  ist  gegen  den  vorderen  Abschnitt  des  fundus  meatus  acustici 
interni,  ihre  stumpfe  Spitze,  cupula  (Auppel),  gegen  den  semicanalis  m.  tensoris  tympani 
gerichtet;  ihre  untere  vordere  Wand  grenzt  unmittelbar  an  die  rechtwinkelige  Umbiegung  des 
canalis  caroticus  ini  Schlafenbein.  In  ihrem  Innern  enthalt  sie  einen  spiralig  aufgetvundenen 
Kanal,  canalis  spiralis  cochleae,  der  im  vorderen  untersten  Abschnitt  des  Vorhofes  (s.  S.  818) 
und  an  der  fenestra  cochleae  beginnt  und  an  der  Spitze  blind  endigt. 
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909.  Vertikalschnitt  durch  die  rechte  Schnecke, 

mecliale  Sclinitthalfte  von  der  lateralen  Seite.  Vergr. : 6:1. 

Ueber  die  Schnittrichtung  siebe  Figg.  904  u.  905. 

Schnecke  (Fortsetzung)  (s.  aucb  bigg.  899 — 903,  906 — 908  u.  910).  Der  canalis  sphalis 
cochleae  (s.  aucb  S.  821)  ist  im  Durcbscbnitt  37,5  mm  lang,  verlauft  von  seiiiem  Ai^ang  im 
Yorbof  anfangs  etwas  nacb  unten  gebogen  medial  vom  promontoriuni  vor-  und  medianwarts 
bis  zum  canalis  caroticus  (s.  Fig.  903),  biegt  dort  nacb  oben  um  und  wickelt  sicb,  erst  lo^erer, 
dann  dicbter,  spiralig  auf,  so  dass  meist  2^/4  Windungen  zu  Stande  komnien,  die  als  Basal- 
windung,  Mittelrvindung  und  Spitzenwindung  bezeicbnet  werden ; diese  Windungen  liegen  nicbt 
in  einer  Ebene , sondern  jede  folgende  erbebt  sicb  lateral  iiber  die  vorbergebende  und  ist  zu- 
o-leicb  starker  als  diese  gekriimmt  (s.  Figg.  899  u.  903);  die  cupula  (s.  S.  821)  wird  von  dem 
blinden  Ende  und  dem  letzten  Abscbnitt  der  zweiten  Windung  gebildet.  Der  axiale  Eaum  der 
Scbnecke,  urn  welcben  der  canalis  spiralis  berumgewickelt  ist,  bestebt  aus  spongioser  Knocben- 
substanz’  und  wird  modiolus,  Spindel,  genannt;  dieser  stellt  zugleicb  die  innere  Wand  des 
Kanales  dar;  die  aussere  Wand  des  Kanales  wird  von  der  kompakten  Labyrintbkapsel  (s.  S.  817) 
o-ebildet  und  biingt  mit  der  Spindel  durcb  diinne  Knocbenlamellen  zusaramen,  tvelcbe  zugleicb 
die  Zwiscbenwtinde  zwiscben  den  benacbbarten  Windungen  bilden.  Der  modiolus_  ist  an  seiner 
dem  fundus  meatus  acustici  interni  zugekebrten  Flacbe,  basis  modioli,  fast  bis  zur  balben 
Kobe  der  ersten  Windung  ausgeboblt  und  bildet  dort  den  Boden  der  area  cocbleae  (s.  S.  824). 
Die  Spindel  ist  von  einem  grosseren  oder  mebreren  feineren,  der  Acbse  parallelen  Kanalcben, 
Canales  longitudinales  modioli,  durcbsetzt.  Sie  gebt  lateral  in  ein  diinnes  kompaktes  Knocben- 
blatt,  lamina  modioli  (s.  aucb  Figg.  903,  906  u.  910),  fiber,  urn  welcbes  sicb  das  Ende  der 
Spitzenwindung  berumkriimmt ; dieses  Blatt  endet  mit  einem  konka von  Band,  beftet  sicb  an 
die  Kuppel  an  und  gebt  unmittelbar  in  die  Zwiscbenwand  zwiscben  2 und  3.  indung  fiber. 
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910.  Kuppel  der  rechten  knochernen  Schnecke 

eroffnet,  von  aussen.  Vergr. : 15:1. 


Schnecke  (Fortsetzung)  (s.  aucli  Figg.  899 — 903,  906 — 909).  Die  Durchmesser  der 
Lichtung  des  canalis  spiralis  coclileae  parallel  uiid  senkrecht  zur  Achse  des  modiolus  sind  in 
der  ersten  Halite  der  Basalwindung  fast  gleicF  (ca.  2 mm);  in  der  zweiten  Halfte  der  Basal- 
und  in  der  Mittelwindimg  betriigt  die  Hohe  (parallel  der  Achse)  2 mm,  die  Breite  (senkrecht 
zur  Achse)  1,5  mm,  in  der  dritten  Win  dung  nimmt  che  Hohe  rasch  ah  imd  die  Breite  iiber- 
wiegt.  Von  der  Spindel  aus  springt  eine  feme  Knochenplatte,  lamina  spiralis  ossea,  knochernes 
Spiralblatt,  in  der  Mitte  zwischen  zwei  Zwischenwilnden  eine  Strecke  weit  in  das  Lumen  des 
canalis  spiralis  vor  und  teilt  dieses  imvoUstandig  in  die  der  Kuppel  zugewendete  scala  vesli- 
buli,  Vorhofslreppe,  und  die  der  Schneckenbasis  niihere  scala  tympani,  Paukcntrcppe,  deren 
Trennung  durch  die  Einlagerimg  des  hiiutigen  Schneckenkanales  eine  vollstandige  wird.  Spiral- 
blatt, Vorhofs-  imd  Paukentreppe  laufen  den  ganzen  canalis  spiralis  entlang,  sind  also  ebenfaUs 
spiralig  gewunden.  Iin  Bereich  der  Basalwindung  ist  die  scala  tympani  weiter  als  die  scala 
vestibuh;  in  der  Mittel-  und  Spitzenwindung  ist  es  umgekehi't.  Die  Breite  des  Spiralblattes 
entspricht  ungefiihr  der  halben  Breite  des  canalis  spiralis  (s.  oben),  nunmt  also  von  der  Basis 
nach  der  Spitze  zu  etwas  ab ; am  Anfang  der  dritten  Windung  hebt  sich  das  Spiralblatt  vom 
modiolus  ab  und  endet  mit  einem  frei  hervoiTagenden , spitz  endigenden  Fortsatz , hamulus 
laminae  spiralis;  zwischen  dem  konkaven  Band  des  letzteren,  der  lamma  modioli  und  dem 
Endabschnitt  des  ductus  cochloaris  bQdet  eine  rundliche  Oeffnung,  helicotrema  (s.  auch  Figg.  913 
u.  915),  die  einzige  Verbindung  der  sonst  durch  den  ductus  cochlearis  von  einander  getrennten 
scala  vestibuli  und  scala  tympani.  Den  Ansatz  der  lamina  spiraUs  ossea  entlang  lauit  im  modiolus 
ein  dreiseitiger  fiir  das  ganglion  spirale  n.  cochleae  bestimmter  Kanal,  canalis  spiralis  modioli. 
Die  lamina  spiralis  ossea  beginnt  unmittelbar  lateral  vom  recessus  cochlearis  des  Vorhofes 
(s.  Figg.  903,  906  \i.  908)  als  breite  Platte  und  geht  doch  in  ein  kleineres  iihnlich  ge- 
forrates  Knochenbliittchen , lamina  spiralis  secundaria,  iiber,  welches,  anfangs  durch  einen 
schmalen,  dann  durch  einen  breiteren  Spalt  von  ihr  getrennt,  an  der  untcren  Seite  der  ersten 
Hiilfte  der  Basalwindung  (s.  auch  Fig.  900)  verliiuft,  dabei  allmahlich  niedriger  wird  und  schliess- 
lich  verschwindet.  Nur  der  lateral  von  den  beiden  laminae  spirales  gelegene  Kaum,  die  scala 
vestibuli,  offnet  sich  an  deren  Anfang  in  den  Vorhof;  der  medial  von  ihnen  befindliche,  die 
scala  tympani,  endet  dort  blindsackhirmig  und  kommuniziert  am  macerierten  Knochen  mit 
der  Paukenluihle  durch  die  fenestra  cochleae,  ist  aber  sonst  durch  die  membrana  tympani 
secundaria  von  ihr  geschieden ; in  diesem  letzteren  blindsackfbrmigen  Abschnitt  liegt  die  innere 
Oeffnung  des  canaliculus  cochleae  (s.  S.  9). 
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911.  Rechter  innerer  Gehorgang,  von  der  medialen  Seite. 

Vergr. : 6:1. 

(Die  obere,  hintere  und  uutere  Wand  ist  grosstentheils  entfemt.) 

Meatus  acusticus  iniernus,  innerer  Gehorgang  (s.  auch  S.  9 u.  Figg.  901,  906  ii.  909), 
ist  ein  kurzer,  nabezu  transversal  und  frontal  verlaufender  Kanal,  dessen  Lumen  individuell 
tvechselt,  und  der  medianwarts  init  einer  querovalen,  von  einem  scharfen  lateralen  und  stumpfen 
medialen  Rand  begrenzten  Oeifnung,  j)0?'us  acusticus  intevnus,  beginnt.  Das  lateiale  Ende, 
fundus  meatus  acustici  interni,  Boden  des  inneren  Gehorganges,  ist  durcb  eine  Knochenplatte 
"•escblossen , welche  grosstentheils  zugleicb  die  mediale  W and  des  \ orhofes  und  Schnecke  ist. 
Sie  wil’d  durcb  eine  horizontal  verlaufende,  scharfe  Seite,  crista  transvei  sa,  in  ein  obeies  und 
unteres  Feld  getheilt.  Das  obere,  kleinere  Feld  enthillt  in  einer  vorderen  Grube,  area  n.  factahs, 
die  innere  Oeffnung  des  canalis  faciahs  [Falloppii]  (s.  S.  12)  und  in  einer  hinteren,^  tiichtei- 
formigen  Einsenkung,  area  vestibularis  superior,  mehrere  feine  Oeffnungen  feiner  Kanalchen, 
welche  die  Zweige  des  oberen  Endastes  des  n.  vestibularis  (s.  S.  703)  zur  macula  enbrosa 
superior  des  Vorhofes  (s.  S.  818)  leiten.  Das  untere,  gi-ossere  Feld  liisst  _ vorn  erne  rundhche 
Grube,  area  cochleae,  erkennen,  in  welchem  ein  breiter,  spirahger,  in  gleichem  Smne  wie  die 
Schnecke  gekriimmter  Zug  verschieden  grosser  Oeffnungen,  tractus  spirahs  foraminosus , w- 
<nnnt,  urn  im  lateralen  Theil  zu  endigen;  diese  Locher  fiihren  die  Biindel  des  n.  cochleae 
unmittelbar  zur  Basalwindung  oder  durch  the  canales  longitiidmales  modioli  zur  Mittel-  und 
Spitzenwindung.  Ln  hinteren  Theil  des  iinteren  Feldes  liegt  nahe  unter  der  crista  transversa 
ein  Feld  init  kleinen  Oeffnungen.  area  vestibularis  inferior,  welche  die  Biindel  des  n.  saccularis 
(s.  S.  704)  durch  kleine  Kanalchen  zur  macula  cribrosa  media  des  Vorhofes  (s.  S.  818)  leiten, 
und  etwas  medianwiirts  und  nach  hinten  von  ihm  findet  sich  ein  einzelnes  giosseres  Loch, 
foramen  singulare,  von  welchem  aus  der  n.  ampullaris  posterior  (s.  S.  704)  durch  ein  langeres 
feines  Kanalchen  zur  macula  cribrosa  inferior  (s.  S.  818)  gelangt. 
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912.  Schema  des  rechten  knochernen  und 
hautigen  Ohrlabyrinthes.  Vergr.:  5 : 1. 

(Der  perilympliatisclie  Kaum  ist  in  weisser,  tier  endolymphatische  in  rother  Farbe  gebalten.) 

Lahijrinthiis  membranaceus,  heiutiges  Labyrinth  (s.  auch  Figg.  913 — 918)  ist  ein  System 
von  Hoblraumen , welcbe  die  Endigungen  des  n.  acusticus  enthalten , von  Epithel  ansgekleidet 
nnd  von  einer  klaren,  eiweissarmen  Fliissigkeit,  endolympha,  erfiillt  sind.  Diese  Hohlraume 
konnnunizieren  saintlich  mit  einander,  sind  nach  anssen  voUstandig  abgeseblossen  und  liegen  in 
den  Kiinmen  des  knochemen  Labyrintbes,  dessen  Formen  sie  annabernd  wiederbolen ; ilir  Quer- 
schnitt  ist  dabei  iiberall  kleiner  als  derjenige  der  betreff'enden  Knochenkanale , nnd  es  bleibt 
zwischen  ibrer  zarten  Wand  und  dem  Knoeben  ein  System  von  mit  einander  zusammenbangenden 
Kiinmen,  welcbe  von  Endotbel  bekleidet  sind,  eine  klare,  eiweissanne  Fliissigkeit,  perilympha, 
entbalten  imd  als  spatium  perilym2)haticum  zusammengefasst  werden. 

Im  vestibulum  wird  das  bautige  Labyrinth  von  den  zwei  V orhofsdckclien,  dem  utriculus 
und  dem  saeculus  gebildet.  Der  utriculus  (s.  aucb  Figg.  913,  914  n.  917)  ist  ein  annabernd 
robrenfdrmiges  Bliiscben  und  von  oben  vorn  nacb  unten  binten  geriebtet;  er  begt  im  recessus 
ellipticus  des  Vorbofes  (s.  S.  818),  ist  dort  grosstentbeils  durcb  Bindegewebe  nnd  durcb  die 
aus  der  macula  cribrosa  superior  beranstretenden  Biindel  des  n.  utricularis  ziembeb  test  an 
den  Knoeben  angebeltet,  sonst  aber  durcb  perilympbatisebe  Eiiume  von  der  Wandnng  des 
Vorbofes  gesebieden.  Der  obere,  leiebt  abgescbniirte  Tbeil  lasst  an  seiner  vorderen  lateralen 
Fliicbe  eine  ovale,  verdickte  Stelle  von  weissbeber  Farbe,  macula  acustica  utriculi,  erkennen, 
in  welcber  die  Fasern  des  n.  utricularis  (s.  S.  703)  endigen. 

In  den  utriculus  miinden  die  drei  hdutigen  Bogengdnge , ductus  scmicirculares , ein, 
welcbe  in  den  drei  knoebemen  Bogengangen  liegen,  ibnen  in  Anordnung  und  Verlauf  genau 
entspreeben  und  demgemass  aucb  als  ductus  semicircularis  lateralis,  superior,  posterior 
untersebieden  w'erden ; sie  miinden  mit  5 Oeffnungen  in  den  utriculus  ein.  Jeder  bautige  Bogen- 
gang  liegt  excentriscb  der  konve.xen  Seite  des  knoebernen  Kanales  an,  und  sein  Durcbmesser 
misst  nur  ein  Drittel  von  dem  des  knoebernen ; der  perilympbatisebe  Kaum  ist  also  bier  sebr 
gross  und  wird  von  einzelnen  Bindegewebsbalken  durebsetzt.  Entspreebend  den  drei  ampullae 
osseae  finden  sicb  aucb  drei  ampullae  membranaceae  an  den  biiutigen  Giingen,  welcbe  analog 
den  knoebernen  als  ampulla  membranacea  lateralis,  superior,  povAvto?*  bezeiebnet  werden ; sie 
stellen  sebr  starke  Erweiterungen  der  biintigen  Gauge  dar,  treten  namentlicb  an  der  konkaven 
Seite  des  Ganges  sebarf  und  stark  bervor  und  fiilleu  ibren  Knoebenraum  viel  vollstiindiger  ans  • 
jede  von  ibnen  besitzt  an  ibier  der  konvexen  Seite  des  Bogenganges  zugekebrten  Fliicbe  eine 
quere  Furcbe,  sulcus  ampullaris,  in  welcbe  der  n.  ainpullaris  (s.  SS.  703  u.  704)  emtritt,  und 
eine  von  dort  aus  in  das  Lumen  vorspringende  sicbelformige  Leiste,  crista  aynpullaris. 

Spalteholz,  Atlas.  co 
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913.  Rechtes  hautiges  Labyrinth  eines  Erwach- 

S6nen,  theilweis©  fraigalegt,  von  lateral  und  vorn.  Vergr, : 5:1. 

(An  einem  entkalkten  Schlafenbein  ist  tier  laterale  und  obere  Absebnitt  der  LabtTinthkapsel 
vorsiebtig  entfernt.  Die  scala  vestibuli  ist  nur  am  Anfang  und  am  Ende  eroffnet.) 

Labyrinihus  memh’anaceus  (Fortsetzung)  (s.  auclt  Figg.  912,  914 — 918).  Der  sacculus 
ist  ein  abgeplattet  eiformiges  Blasclien  mit  vertikal  gestelltem  Liingsdurclimesser ; er  liegt  im 
recessus  spbaericus  des  Vorbofes  (s.  S.  818),  ist  dort  durcb  Bindegewebe  und  die  durcli  die 
macula  cribrosa  media  beraustretenden  Biindel  des  n.  saccularis  ziemlicb  test  an  den  Knoeben 
gebeftet,  sonst  aber  durcb  einen  grossen  perilympbatiseben  Kamn  von  der  Wandung  des  Vor- 
bofes gesebieden.  Sem  unteres  Ende  verengt  sicb  allmablicb  zmn  ductus  reuniens  [Henseni]^ 
einem  feinen,  0,5  mm  dicken,  1 mm  langen  Yerbindungsgang  des  sacculus  mit  dem  ductus 
coeblearis  (s.  S.  827).  An  der  medialen  vorderen  Flaclie  des  sacculus  ist  ein  weisslicbes,  ver- 
dicktes  Feld,  macula  acustiea  sacculi,  erkennbar,  in  welcbem  die  Fasem  des  n.  saccularis 
(s.  S.  704)  endigen.  Der  sacculus  biingt  mit  dem  utriculus  niebt  direkt,  sondern  nur  mittelbar 
durcb  den  ductus  endolymphaticus  zusammen;  dieser  entspringt  als  sebr  feiner  Kanal  aus  der 
binteren  Wand  des  sacculus,  nimmt  den  aus  der  vorderen  medialen  Wand  des  utriculus  ab- 
gebenden  kurzen  und  ebenfalls  sebr  feinen  ductus  utriculosaccular  is  auf  und  gelangt  dann 
durcb  den  acpiaeductus  vestibuli  bis  auf  die  bintere  Fliicbe  der  Scblafenbeinpyramide ; dort 
endigt  er  in  einer  abgeplatteten , bbndsackfomigen  Erweiterung,  saccus  endolymphaticus, 
welcbe  unmittelbar  unter  der  apertura  externa  aquaeductus  vestibuli  in  einer  Duplikatur  der 
dura  mater  encephali  gelegen  ist  und  mit  den  umgebenden  Lympbraumen  niebt  zusammenbangt. 
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914.  Rechtes  hautiges  Labyrinth  eines 

ErWa.ChSGn6n,  freigelegt,  von  medial  und  hinten.  Vergr.:  5:1. 

Labyi'inthus  membranaceus  (Fortsetzung)  (s.  aucb  Figg.  912,  913,  915  — 918).  _Der 
Scbneckenantbeil  des  bautigen  Labyrintbs  wircl  voni  ductus  cochlearis  gebildet.  Dieser  begmnt 
im  recessus  cociilearis  des  Vorhofes,  erstreckt  sicb  iimerbalb  des  canalis  spiralis  cochleae  als 
ein  scbmaler,  spiralig  gewundener  Gang  bis  ziim  Elide  der  Spitzenwindung  iind  endigt  dort 
blind;  in  der  Nabe  seines  Anfangs  ist  er  durcb  den  ductns  reuniens  [Henseni]  niit  deni  sacculus 
verbunden.  Er  ist  griisstentbeils  von  dreieckigeni  Quersebnitt  (s.  Fig.  918).  Seine  Aussenwand 
verbindet  sicb  mit  dem  verdickten  Periost  der  inneren  Oberflticbe  des  Scbneckenkanales.  Seme 
der  Scbneckenbasis  paraUele  Wand  verliiuft  in  der  Eicbtmig  der  lamina  spirabs  ossea  von  deren 
freiem  Band  zum  ligamenium  spirale  cochleae,  euiein  leistenartigen  Vorsprung  des  Periostes 
der  Aussenwand ; sie  bestebt  aus  einer  ftiserigen  Bindegewebsplatte,  lamina  basilaris,  und  tragt 
das  organon  spirale  [ Cortii],  ein  epitbeliales  Gebilde,  welcbes  die  Endigimgen  der  Fasern  des 
n.  coeblearis  (s.  S.  704)  entbalt.  Die  dritte  Wand,  membrana  vestibularis  [Reissneri],  ist 
ausserordentlicb  diinn,  entspringt  von  der  lamina  spiralis  ossea  nabe  ibrem  freien  Eande  mid 
ziebt  unter  einem  Winkel  von  ungefabr  45*^  zur  Aussenwand.  Dor  ductus  coeblearis  tromit 
somit  zwei  perilympbatiscbe  Kaume  von  einander,  [von  denen  der  neben  der  membrana  vesti- 
bularis als  scala  vestibuli,  der  neben  der  lamina  basilaris  als  scala  tympani  bezeiebnet  wird. 
In  der  Spitzenwindung  (s.  Fig.  915)  ragt  der  etwas  abgeplattete  ductus  coeblearis  nocb  iiber  den 
bamulus  laminae  spiralis  binaus,  legt  sicb  mit  seinem  blinden  Endo,  caecum  cupulare,  in 
die  Kuppelboblung  der  Spitzenwindung  binein  und  bilft  so  das  helicotrema  (s.  S.  823)  bilden. 
Aucb  der  Anfangstbed  des  ductus  coeblearis  ist  blindsackformig  gestaltet  und  ilberragt  die 
Emmiindimgsstelle  des  ductus  reuniens  [Henseni]  ein  wenig;  dieser  Absebnitt  beisst  caecum 
vestibulare  imd  rubt  bn  recessus  coeblearis  des  Vorbofes  (s.  S.  818).  Dtu’cb  einen  im  canali- 
culus cochleae  neben  der  v.  canaliculi  cocbleae  gelegenen  feinen  Kanal,  ductus  perilymphaticus , 
kommiuiiziert  der  perilympbatiscbe  Kaum  mit  dem  cavum  subaraebnoideale. 
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Die  fenestra  cochleae 
ist  durch  eine  diinne,  binde- 
gewebige  Haut,  membrana 
tympani  secundaria  (Ne\>en- 
tromnielfellj  (s.  Fig.  916) 
verscblossen , welcbe  an  der 
crista  fenestrae  cochleae  (s. 
S.  810)  entspringt  und  ge- 
wdlmlicb  etwas  in  die  scala 
tympani  bineingebucbtet  ist ; 
ibre  laterale  Fliicbe  ist  von 
der  Paukenbdblenscblebnbaut 
ubcrzogen,  welcbe  sicb  mit 
einer  oder  mebreren  Falten 
auf  sie  fortsetzt. 

JBlutffefdsse  des  in- 
ner en  Ohres,  vasa  auris 
inter nae,  (s.  Figg.  9 1 7 u.  9 1 8). 
Das  einzige  ziileitende  Ge- 
fass  ist  die  a.  auditiva  in- 
terna (s.  ancb  S.  404),  welcbe 
mit  deni  n.  acusticus  in  den 
inneren  Geborgang  eindringt ; 
dort  tbeilt  sie  sicb  in  rami 
vestibulares  nnd  den  ramus 
cochleae.  Erstere  zieben  mit 
den  einzelnen  Nervenasten 
znm  sacculus,  utriciilus  imd 
den  biiutigen  Bogengangen, 
bilden  an  den  maculae  acusti- 
cae  imd  amjiullae  membra- 
naceae  ein  reicbes  Gefassnetz 
und  senden  Aestcben  zur 
Auskleidung  des  spatium  peri- 
G’nipbaticum ; ein  Ast  von 
ibnen  greift  auf  das  erste 
Drittel  der  Basalwindung 
iiber  und  anastomosiert  dort 
mit  einem  Zweig  des  ramus 
cochleae.  Der  ramus  cochleae 
tritt  in  die  Spindel  ein,  giebt 
gewobnbcb  zwei  Zweige  zum 
Rest  der  Basalwindimg  und 
versorgt  mit  seinem  Endast 
die  ganze  Mittel-  und  Spitzen- 
windimg ; diese  Zweige  laufen 
im  modiolus  nabe  dem  Ur- 
sprung  der  lamina  spirabs 
ossea  und  entsenden  fort- 
laufend  Endastcben  l.fiir  das 
ganglion  spirale  cochleae,  2.  in 
the  lamina  spiralis  ossea  bis 
unter  das  organon  spirale 
[Cortii]  und  3.  in  der  Wand 
der  scala  tympani  bis  in  das 
lig.  spirale  cochleae.  Die  vv. 
vestibulares  sammeln  das 
Blut  aus  den  Capillargebieten  der  Bogengiinge  und  der  Vorbofsackcben;  sie  bilden  grossten- 
tbeils  die  feine  v.  aquae  ductus  vestibuli,  verlaufen  m gesonderten  Kanalcben  und  miinden  in 
den  sinus  petrosus  superior;  ein  Tbeil  von  ibnen  niiindet  aucb  in  die  v.  canaliculi  cochleae. 
Das  Capillargebiet  der  lamina  spiralis  entleert  sein  Blut  durch  radiare  Gefasse  in  die  Spiral- 
blattvene , welcbe  den  Ursprung  der  lamina  spiralis  entlang  lauft  und  sicb  am  Anfang  der 
Basalwindung  in  die  beiden  Spiralvenen  ergiesst. 


915.  Kuppel  der  rechten  Schnecke, 


eroffnet.  Von  aussen. 


Vergr. : 15  : 1. 


916.  Rechte  membrana  tym- 
pani secundaria,  von  lateral  und 
unten.  Vergr. : 12:1. 
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917.  Blutgefasse  des  rechten  Ohrlabyrinthes,  etwas 

schematisiert,  von  der  medialen  Seite  (nach  den  Angaben  von  F.  Siebenmann). 


Vergr. : etwa  6:1. 


Knochernc  Kapsel  der  Mittelwindung 


(Die  knocherne  Kapsel  ist  an 
der  Sclinecke  nur  theihveise 
entferiit.) 
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918.  Schnitt  durch  die  Basal-  und  Mittelwindung 

der  Schnecke,  schematlsch  (nachF.  siebenmann).  Vergr.:  etwa  18  : 1. 
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919.  Knorpel  der  ausseren  Nase,  frei  prapariert, 

von  rechts  und  von  vorn. 

Blutgefdsse  des  inner en  Ohres  (Fortsetzung)  (s.  Figg.  917  u.  918).  Aus  clem 
Capillargebiet  des  lig.  spirale  coclileae,  aus  demjenigen  des  ganglion  spirale  coclileae  und  tlieil- 
veise  aus  dem  Spiralblatt  miinden  die  Venen  un  Bereich  dei‘  Basal-  und  eines  Tbeiles  tier  Mittel- 
tvindune-  in  die  hinterc,  sonst  in  die  vordere  Spiralvene ; tlie  zufuhrenden  Zweige  umfassen  die 
scala  ttinpani,  laufen  zuni  Theil  aber  aucb  neben  den  Arterien  in  der  Wand  der  scala  vestibuli. 
Die  Spiralv'enen  werden  zusanimen  als  v.  spiralis  modioli  bezeicbnet,  und  jede  von  ihnen  liegt 
der  basalen  Wand  der  scala  tjmipani  der  betreffenden  Windung  an ; sie  nninden  beide  in  die 
ansebnliche  v.  canaliculi  cochleae  (s.  S.  446).  Aus  der  Spiralblattvene,  sotvie  aus  den  Spiral- 
venen  zweigt  je  ein  Ast  in  den  inneren  Geborgang  ab  und  senkt  sicb  doit  in  die  star  ken 
vv.  auditivae  internae  (s.  S.  444)  ein,  welche  ibre  Zufliisse  bauptsacbbcb  vom  n.  acusticiis 

und  den  Wanden  des  inneren  Geborganges  bezieben.  . , , 

Das  Oeruchsorgaiij  orgaiioii  olfactusj  liegt  in  der  hlase i diese  muss  aber  ausserdem 
aucb  den  Atbmungsorganen  zugerecbnet  werden,  deren  Anfangsstiick  sie  bOtlet. 

Die  NasGj  nasus,  bestebt  aus  der  ausseren  JSase  und  der  JSasenhohle  nut  ibren  J\eoen- 

Die  dussere  Nase,  nasus  externus  (s.  aucb  Figg.  513,  920—924),  bat  clie  Gestalt 
einer  unregeliniissig  dreiseitigen  Pyramide,  die  an  ibrer  Grundflacbe,  nasi,  mit  dem 

Gesicbtsskelett  zusammenbangt  imcl  sicb  an  deren  Band  aus  der  Oberkiefergegend  berausbebt. 
Das  obere,  scbmale  Ende,  an  welcbem  sie  sicb  gegen  die  Stirn  abgrenzt,  beisst  radix  nasi, 
Nasenwurzel ; von  dieser  aus  ziebt  das  dorsum  nasi,  Nasenrucken,  scbnig  ab-  und  vortvarts 
bis  ziir  JSasenspitze,  apex  nasi.  Die  lateralen  Fliicben  der  Nase  sind  unten  starker  geumlbt, 
sprinc^en  starker  bervor  und  sind  cliircb  eine  scbarfe  Furcbe  seitlicb  abgegrenzt ; dieser  Tbeil 
ist  bewegbcb  und  entspricbt  den  Nascnfliigeln,  alae  nasi,  deren  unterer,  freier  Kand,  mm'fjo 
nasi,  cbe  Nasenlocher,  nares,  umgiebt;  letztere  sind  durcb  den  vordersten,  bewegbcben  ibeil 
der  Nasenscbeidewand,  durcb  das  septum  mobile  nasi,  von  einander  gesebieden. 
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920.  Knorpel  der  ausseren  Nase,  frei  prapariert. 


von  unten. 

Nastis  extei'nus  (Fortsetzmig)  (s.  aucli 
Figg.  919,  921 — 924).  Das  Geriist  dor  ausseron 
Nase  wird  von  den  Nasenbeincn  nnd  von  den 
Nasenknorpeln , carlilagines  nasi,  wolcbe  aus 
liyalinem  Knorpel  bestehen , gebildet.  Beide 
sind  an  der  Anssenfliicbe  von  den  Naseninnskeln 
theilweise  iiberlagert  \ind  von  der  iinsseren  Haut 
iiberzogen,  an  der  Innenflaebe  von  der  Schleim- 
baut  der  Nasenbbble  bekleidet.  Die  Nasen- 
knocben  bilden  niir  den  oberen,  kleineren  Tbeil 
der  iinsseren  Nase;  der  knorpelige  nnd  biintige 
Tbeil  scbliesst  sicb  nninittelbar  an  die  apertura 
piriformis  (s.  S.  62)  an  mid  scbliesst  diese  voll- 
stiindig  bis  anf  die  Nasenlocber  ab. 
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Die  cariilago  nasi  lateralis,  paarig,  ist  einc  diinne,  nnregelinassig  dreieckige  Platte, 
welcbe  den  mittleren  Tbeil  der  lateralen  Wand  bildet.  Ibr  oberer  Kami  scbiebt  sicb  etwas 
binter  das  Nasenbeui  and  den  proc.  frontalis  maxillae  imd  ist  an  diese  dnrcb  derbes  Binde- 
gewebe  festgebeftet ; ibr  imterer  Rtmd  reicbt  tbeilweise  bis  an  die  cartilago  alaris  major  beran ; 
ibr  medialer  Rand  verscbmilzt  am  Nasenrilcken  tbeilweise  mit  dem  vorderen  Rand  der  cartilago 
septi  nasi.  Die  cartilago  alaris  major,  paarig,  ist  besonders  diinii  nnd  von  ungemein 
Avecbsebider  Ansbildung.  Sie  bestebt  aus  zwei  vorn  in  einander  iibergebenden , bufeisenfdrmig 
gebogenen  Flatten,  welebe  das  Nasenlocb  so  nmgeben,  dass  das  breitere  crus  laterale  den 
Nasenfliigel  bilden  bilft  und  sicb  oben  tbeilweise  an  die  cartilago  lateralis  anlegt,  wabrend 
das  crus  mediale  neben  demjenigen  der  anderen  Seite  im  septum  mobile  nasi  eine  Strecke 
weit  riickwiirts  ziebt  nnd  sicb  mit  diesem  und  mit  der  cartilago  septi  locker  verbindet.  Die 
carlilagines  alares  minores  sind  kleine,  unregelmassige  Knorpelstiickcben,  welebe  sicb  von  der 
vorigen  abgetrennt  in  wecbselnder  Zabl  anf  jeder  Seite  un  binteren  Absebnitt  des  Nasenfliigels 
finden.  Als  carlilagines  sesamoideae  nasi  bezeiebnet  man  ein  oder  zwei  sebr  kleme  Knorpel- 
stiickeben,  welebe  auf  jeder  Seite  zwiseben  der  cartilago  laterabs  imd  cartilago  alaris  major 
gelegen  sind.  In  dem  liinteren  unteren  Absebnitt  des  Nasenfliigels  ist  eine  Stelle  von  wecbselnder 
Grosse  frei  von  Knorpel;  sie  wird  nur  von  einer  Hautduplikatur  gebildet. 


Die  cartilago  septi  nasi,  Scheidewandknorpel  (s.  aucb  Figg.  919  u.  921)  ist  eine 
unpaare,  mediane,  unregelmassig  vierseitige  Knorpelplatte , welebe  den  vorderen  unteren  Tbeil 
der  Nasensebeidewand  bildet  imd  sicb  in  den  Winkel  zwiseben  der  lamina  perpendicularis  oss. 
etbmoidabs  imd  dem  vomer  bineinsebiebt.  Der  bintere  obere  Rand  verbindet  sicb  mit  der 
lamina  perpendicularis,  der  bintere  imtere  legt  sicb  in  die  Rimie  des  vomer  (s.  S.  26)  und  des 
vorderen  Tbeiles  der  crista  nasalis  maxillae  binein.  Der  vordere  obere  Rand  beginnt  oben  buiter 
der  sutura  intemasalis  und  scbiebt  sicb  unten  bis  an  den  Nasenriicken  zwiseben  die  beiden  carti- 
lagines  laterales  vor,  mit  beiden  sicb  oben  verbindend.  Der  vordere  untere  Rand  bildet  voni 
die  obere  Grenze  des  septum  mobile  nasi,  reicbt  binten  etwas  tiefer  und  beftet  sicb  dort  an 
der  spina  nasabs  anterior  an.  Von  dem  binteren  Winkel  aus  scbiebt  sicb  ein  versebieden 
bober  Fortsatz,  2'^i'ocesstis  sphenoidalis  septi  cartilaginei , in  der  vorderen  Rhine  des  vomer 
(s.  S.  26),  zwiseben  ibr  nnd  der  lamina  perpendicularis  oss.  etbmoidabs  nacb  binten  und  oben, 
zuweilen  bis  in  die  Nabe  des  Keilbeines.  Der  Scbeidewandlmorpel  ist  ebenso  wie  die  knoebeme 
Nasensebeidewand  (s.  S.  62)  tbeilweise  nacb  der  einen  oder  anderen  Seite  etwas  ausgebogen. 
Cartilago  vomeronasalis  [Jacobsoni]  (s.  Fig.  921)  beisst  ein  kleines  Knorpelstreifcben,  welcbes 
diebt  iiber  der  spina  nasabs  anterior  auf  jeder  Seite  der  cartilago  septi  nasi  uumittelbar  an- 
begt  (s.  aucb  S.  833). 


Die  aussere  Haut  der  Nase  ist  sebr  diinn,  oben  durcb  lockercres,  fettarmes,  an  den 
Nasenfliigeln  durcb  derbes  Bindegewebe  an  die  Unterlage  gebeftet.  Ibre  Haare  sind  besonders 
nacb  der  Spitze  zu  sebr  fein,  ibre  Talgdriisen,  bcsomlers  am  binteren  Tbeil  der  Nasenfliigel, 
ausserordentbeb  gross.  Die  Haut  scbliigt  sicb  an  den  Nasenlocbern  in  das  Innere  der  Nase 
urn  und  gebt  am  bmen  nasi  albuiiblicb  in  die  Scbleimbaut  iiber;  sie  besitzt  in  den  Nasen- 
locbem  nocb  eine  Strecke  weit  Talgdriisen  nnd  Haare,  welclie  bier  vihrissae  genanut  werden 
und  eine  betriicbtbcbe  Grosse  erreicben  konnen. 
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921.  Nasenscheidewand  ohne  Schleimhaut, 

von  links. 

(Fio-o-.  921  It.  922  stammen  von  demselben  Praparat,  aber  von  einem  anderen  Kopf  als 

Yigg.  923  u.  924.) 

Die  Nasenhohle,  cavum  nasi  (s.  aucb  Figg.  73 — 75,  517,  549,  550,  922 — 925)  ist 
von  der  Innenflache  der  ausseren  Nase  und  von  Knocben  (s.  SS.  60 — 62)  begrenzt.  Sie  offnet 
sicb  vorn  durcli  die  an  der  nnteren  Fliicbe  der  ausseren  Nase  gelegenen,  nur  von  Haut  um- 
saumten  Nasenlocher,  nares,  welcbe  von  sebr  wecbselnder  Form  tmd  etwas  scbrag  gestellt 
sind.  Hinten  hiingt  sie  mit  dem  pbaiynx  durcb  die  beiden  neben  einander  stehenden,  vier- 
seitigen  choanae  (s.  S.  60)  zusainmen.  Durcb  die  mediangestellte  Nasenscheide7vand,  septum 
nasi,  welcbe  gewobnlicb  tbeilweise  nacb  ciner  Seite  abweicbt,  wird  sie  in  zwei  symmetriscbe 
Halften  getbeilt;  der  obere  tmd  bintere  TbeU  der  Scbeidewand  ist  knocbem  und  wird  septwn 
nasi  osseum  (s.  S.  62)  genannt;  der  vordere  Tbeil  ist  von  der  cartilago  septi  nasi  (s.  S.  831) 
gebildet  und  beisst  septum  cartilaf/ineum-,  an  diesen  scbbesst  sicb  vorn  unten  das  septum 
membranaceum  an,  welcbes  zwiscben  den  beiden  Nasenlocbern  gelegen  ist,  die  crura  medialia 
der  cartilagines  alares  majores  entbiilt  und  aucb  als  septum  mobile  nasi  (s.  S.  830)  bezeicbnet  wird. 

Die  Wiinde  der  Nasenbbble  sind  von  der  Scbleimbaut,  memh'ana  mucosa  nasi,  aus- 
gekleidet.  Diese  ist  von  ziemlicb  gleicbmtissiger  Dicke  und  nur  attf  der  mittleren  und  unteren 
Muscbel  bedeutend  stiirker;  sie  wiederbolt  daber  im  Wesentbcben  die  Form  der  Nasenbbble 
und  ibrer  (knorpebgen  und  knocbernen)  Wiinde,  die  scbon  SS.  60 — 62  genatter  bescbrieben  sind, 
nur  erscbeinen  die  luftbaltigen  Innenraume  mebr  oder  weniger  verengt. 
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922.  Nasenscheidewand  mit  Schleimhaut, 

von  links. 

(Figg.  921  u.  922  stammen  von  demselben  Praparat,  aber  von  einem  ancleren  Ivopf  als 

Figg.  923  u.  924.) 

Nasenhohle  (Fortsetzung)  (s.  anch  Figg.  73 — 75,  517,  549,  550,  921,  923 — 925). 
Der  Eanm,  welcher  von  den  bewegliclien  Nasenfliigeln  umschlossen  ist,  tvird  vesiibulum  nasi, 
Vorhof,  genannt;  er  wird  oben  von  der  eigentliehen  Nasenhohle  durch  einen,  namentlich  an 
der  lateralen  Wand  deutlichen  Waist,  limen  nasi,  abgegrenzt,  welcher  von  dem  oberen  Eand 
der  cartilago  alaris  major  vorgetrieben  wird. 

Das  septum  nasi  ist  gleichinassig  von  Schleimhaut  tiberzogen.  Nahe  fiber  der  spma 
nasalis  anterior  findet  sich  an  ihm  sehr  hiiufig  eine  feine  Oeffnung,  welche  in  ein  kurzes,  un- 
mittelbar  auf  der  cartilago  septi  nach  hinten  ziehendes,  blind  endigendes  Kanalchen,  organon 
vomeronasale  [Jacohsoni]  fiihrt;  dieses  bildet  mit  der  cartilago  vomeronasalis  [Jacobsoni] 
(s.  S.  831)  das  Homologon  eines  bei  einer  grossen  Eeihe  von  Thieren  konstanten  und  gi-osscren 
Gebildes,  an  welches  sich  hoi  diesen  Tbieren  Fasern  der  nn.  olfactorii  verfolgen  lassen.  Unter 
und  hhiter  dieser  Oeffnung  ist  am  Boden  der  Nasenhohle  hiiufig  erne  nadelstichfdrmige  Oefi- 
nimg  vorhanden,  welche  in  ein  Kauiilchen,  Aew  ductus  incisivus  (nicht  gezeichnet)  fuhrt;  dieser 
dringt  in  den  canalis  incisivus  ein  und  endigt  meist  blind,  kann  jedoch  auch  mit  einer  sehr  feinen 
unpaaren  Oeffnung  auf  der  papilla  incisiva  des  Gaumens  (s.  S.  499)  ausmiinden;  er  ist  das 
Eudiment  des  bei  manchen  Siiugethieren  wohl  ausgebildeten  Stenson’sehen  Ganges. 

Die  schmale  obere  und  die  breite  ante  re  Wand  sind  von  glattcr  Schleimhaut  tiberzogen. 
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Nase. 


Simis  frontalis 


Spina  frontalis 


Os  nasale 


Agger  nasi 
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' I Concha  nasalis  superior 

1 : I 

Apertura  sinus  sphenoidalis 
Eecessus  sphenoethmoidalis 
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sphenoidalis 


Meatus 
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/ pharjmgeus 


Fornix 
^ pharyngis 
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Ostium 

pbnryngcum 

tubae 

auditivae 
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posterius 


' ^ Levator- 
wulst 
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salpingo- 
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pharyngea 


\ 

Palatum  molle 


Meatus  nasi  inferior 


Meatus  nasi  medius 


923.  Rechte  Wand  der  Nasenhohle  mit  der 

Schleimhaut,  von  links. 

(Fio-cr  923  u.  924  stammen  von  deinselben  Praparat,  aber  von  einem  anderen  Kopf  als 

Figg.  921  u.  922.) 

Nasenhohle  (Fortsetzung)  (s.  aueb  Figg.  73 — 75,  517,  549,  550,  921,  922,  924  ii.  925). 
Die  laterale  Wand  liisst  die  drei  Nasenmuscheln,  concha  nasalis  superior,  media,  inferior, 
sowie  nnter  jeder  nnd  lateral  von  ibr  (s.  aucb  Fig.  517)  den  betreffenden  ISasengang,  meatus 
nasi  superior,  medius,  inferior  (s.  SS.  60  u.  61),  erbennen.  Die  untere  Musebel  entwickelt 
sicb  vorn  ganz  allmabbcb  aus  der  Wand;  sie  nnd  der  untere  Nasengang  sind  am  langsten, 
die  obere  Musebel  und  der  obere  Gang  am  kiirzesten.  Die  mittlere  Musebel  biingt  klappen- 
artig  namentlicb  vorn  von  ibrer  Abgangsstelle  aus  weit  berab  und  endigt  vom  mit  einem  an- 
ntibemd  vertikal  gestellten  freien  Band,  von  dessen  oberem  Ende  sicb  ein  kleiner  Wulst,  agger 
nasi,  bogenftirmig  abwarts  erstreckt;  tbeser  begrenzt  von  oben  ein  leiebt  eingesunkenes  leld, 
atrium  meatus  medii,  welcbes  imten  bis  an  den  oberen  Rand  der  unteren  Nasenmuscbel 
reiebt  imd  liickwarts  allmablicb  in  den  mittleren  Nasengang  iibergebt.  Der  zwiseben  dem 
agger  nasi  und  der  Innenseite  des  knoebemen  Nasenriickens  gelegene  sebmale  Raum,  welcber 
sicb  sebrag  nacb  oben  und  binten  bis  zur  oberen  Wand  der  Nasenboble  erstreckt,  wird_  Carina 
nasi  genannt.  Ueber  den  recessus  sphenoethmoidalis  und  meatus  nasi  communis  siebe 
SS.  60  u.  61.  Der  meatus  nasopharyngeus  (s.  aucb  S.  60)  ersebeint  an  der  von  der  Scbleim- 
baut  iiberzogenen  Nasenboble  lateralwarts  durcb  eine  sebmale  binter  den  binteren  Enden  der 
mittleren  und  unteren  Musebel  gelegene  Furcbe  begrenzt,  auf  welcbe  dorsalwarts  das  labium 
anterius  des  ostium  pbaryngemn  tubae  auditivae  (s.  S.  505)  imd  ein  von  diesem  zum  weicben 
Gaimien  ziebender  Wulst"  plica  salpingojyalatina,  folgt. 
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■ ■ geum  tubae 
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Agger  nasiv.^ 


Vesti-  ' 
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Plica  lacrimalis' 
[Hasneri] 


924.  Rechte  Wand  der  Nasenhohle  mit  der 
Schleimhaut  nach  Abtragung  der  mittleren  und 

unteren  Muschel,  von  links. 

(Figg.  923  u.  924  stamnien  von  clemselben  Priiparat,  aber  von  einem  anderen  Kopf  als 

Figg.  921  n.  922.) 

Nasenhohle  (Fortsetzung)  (s.  aueb.  Figg.  73 — 75,  517,  549,  550,  921 — 923  n.  925). 
Ueber  die  Nebenhohlen  der  JS'ase,  sinus  ‘paranasales,  nnd  ihre  Verbindungen  rait  der  Nasen- 
bohle  ist  das  Wesentlicbe  auf  SS.  4,  17,  21,  27  u.  61  erwahnt.  Die  Oeffnung  des  sinus  fron- 
talis erfolgt  in  den  oberen  Tbeil  des  infundibulum  etbmoidale.  Der  sinus  maxillaris  mlindet 
ebenfalls  gewobnlicb  in  das  infundibulum  etbmoidale  und  durcb  den  hiatus  semilunaris  (s.  S.  61) 
in  den  mittleren  Nasengang;  bisweilen  findet  sicb  binter  mid  unter  dieser  Hauptuffnung  nocb 
eine  Nebenbffnung,  ebenfalls  in  den  mittleren  Nasengang,  welcbe  der  binter  dem  proc.  uncinatus 
gelegenen  Imocbenfreien  Stelle  (s.  Fig.  74)  entspriebt.  In  den  unteren  Nasengang  bffnet  sicb 
tier  ductus  nasolacrimalis  (s.  S.  798). 

Die  ISasenschleimhmit , membrana  mucosa  nasi  (s.  aucb  S.  832)  biingt  vom  an  den 
Nasenlocbem  mit  der  Haut  des  Gesiebtes  (s.  S.  831),  an  den  cboanae  mit  der  Scbleimbaut  des 
Gaumens  imd  des  Scblundkopfes  zusaimnen.  In  der  eigentlieben  Nasenbcible  ist  sie  fest  mit 
dem  Periost  der  Knoeben  und  nut  dem  pericbondrium  der  Knorpcl  verbunden  und  von  zabl- 
reicben  Scbleimdriisen , glandulae  nasalcs,  durebsetzt.  Sie  besitzt  in  ibrer  tela  submucosa 
reicblicbe  venose  Netze,  ivelcbe  an  der  mittleren  und  unteren  DIuscbel  zu  sebr  ebeben,  scbwell- 
korperaidigen  Geflecbten,  plexus  cavernosi  concharum,  entwickelt  sind  und  die  bedeutende 
Dicke  der  Scbleimbaut  an  diesen  Stellen  bedmgen.  Die  Scbleimbaut  setzt  sicb  in  samtlicbe 
Nebenboblen  fort  und  iiberziebt  deren  Wtinde  als  sebr  diiimes,  driisenarmes  Hauteben. 


II 
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Nase. 


925.  Ausbreitung  der  Riechschleimhaut 

(nach  A.  v.  Brunn). 

(Die  Nasenscheidewand  ist  in  die  Hdlie  geklappt  und  die  regie  olfactoria  aiif  ilir  und  auf  der 

lateralen  Wand  in  schwarzer  Tarbe  eingetragen.) 

Nasenhohle  (Fortsetzimg)  (s.  aucb  Figg.  921-924).  Die  ScMeimbaut  ist  von  roth- 
licber,  verscMeden  abgestufter  Farbe.  Fin  kleiner  Bezirk  im  oberen  Theil  der  oberen  Muschel 
nnd  im  entsprecbenden  Abscbnitt ' der  Sclieidewand  kennzeichnet  sich  scbon  maki-oskopiscb 
durcli  einen  brannlicben  Farbton:  er  ist  zugleicb  etwas  dicker,  entbalt  die  Endigimgen  der 
nn.  olfactorii  in  einem  besonders  gebauten  Epitbel  nnd  wird  7'Cffio  olfactoria  genannt;  er  ist 
durcb  lange,  scblauchfrirmige  Driisen,  glandulae  olfactoriae,  ansgezeicbnet.  Nnr  dieser  Theil 
der  Schlehnhaut  kami  im  strengen  Sinne  als  organon  olfacius,  Riechorgan,  bezeichnet  werden. 
Der  iibrige  Theil  der  Schleimhaut  wird  von  ihm  als  regio  respiratoria  unterschieden. 


Ha  at 
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Sulci  cutis  ^ 


Pori  sucioriferi 


Cristae  cutis 


^ Papillae  corii 


926.  Hautleisten  und  -papillen  der  Fussohle. 

Vergr. : 8:1. 

(Im  oberen  Abscbnitt  ist  die  Epidermis  theilweise,  im  unteren  Absebnitt  vollstiindig  abmaceriert.) 

Die  aussere  Haut,  integumentum 
commune,  liberziebt  als  aussere  Hiille  des 
Korpers  von  ungefahr  1,6  qm  Ausdehnung 
seine  gesammte  Oberfliiche  und  gebt  an  den 
Oeffnimgen  der  Atbmimgs-,  Verdauungs-, 

Ham-  and  Gescblecbtsorgane  ununterbrocben 
in  den  Scbleimbautuberzug  derselben  uber. 

Man  tbeilt  sie  ein  in  die  Haiit  im  engeren 
Sinne,  cutis,  imd  in  ibre  Anliangsgebilde, 

Haare , pili,  and  ISdgel,  ungues,  welcbe 
elienso  wie  die  in  die  cutis  eingelagerten 
HauidriXsen,  glandulae  cutis,  Produkte  der 
epidermis  sind. 

Die  cutis  (s.  Fig.  934)  bestcbt  aus 
zwei  ibrer  Entwickelung  und  ibrem  Ban  nacb 
scbarf  gesonderten  Abscbnitten,  niimlicb  einein 
epitbelialen  Tbed,  der  epidermis,  Oberhaut , und  einem  im  Wesentlicben  bindegewebigen  An- 
tbeil,  welcber  weiter  in  das  corium,  Lederliaut,  und  die  tela  subcutanca,  Vnterhautgemebe, 
eingetbeilt  wird. 

Die  epidermis,  Oberhaut  (s.  aucb  Eig.  934),  bestebt  aus  einem  gescbicbteten  Epitbel 
und  bildet  cbe  von  aussen  sicbtbare  Oberflacbe  der  Haut;  sie  bckleidet  die  Lederbaut  un- 
mittelbar  und  vollstandig  und  senkt  sicb  in  deren  Einsenkungen  binein.  Ibrc  Dicke  scbwankt 
mdividuell  und  ist  aucb  bci  demselbon  Individuum  sebr  verscbieden;  sie  ist  an  der  Eusssoble 
ca.  2 mm,  an  der  Hoblbandseite  ca.  1 mm  und  scbwankt  sonst  meist  zwiscben  0,07  und 
0,17  mm.  Die  epidermis  entbiilt  bci  den  weissen  Kassen  (mit  Ausnabme  der  piginentlosen 
Albinos)  wenig,  bei  den  farbigen  Kassen  viel  Pigment. 


Sulcus  cutis 


Ductus 
sudori-  " 
ferus 


Papillae 


Corpus 
--  papillare 
corii 


927.  Hautpapillen  der 
Fussohle.  Vergr. : 21:1. 


(Die  Epidermis  ist  vollstandig  entferut.) 
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Haut. 


Sulci  cutis 


Kuiekimgs- 
furche  am 
Gelenk 


Kuickungs- 
iurche  am 
Gelenk 


Cristae  cutis 


Langsfurclieu 


928  u.  929.  Hautleisten  und  -furchen  dervolaren 
Oberflache  eines  rechten  Fingers, 

durcli  Abklatsch  erhalten. 


In  natiirUcher  Grosse.  Distaler  TheU  der  Fig.  928  4fach  vergrossei-t. 

Das  corium,  Lederhaut  (s.  Figg.  926,  927,  934  u.  935)  besteht  aus  einem  dichten 
Geflecht  von  Bindegevvebsbiindeln  nebst  elastiscben  Fasem  nnd  glatten  MuskeKasern.  Fie 
Bindefewebsbundel  sind,  nanientlich  in  den  tieferen  Scliicbten,  meistens  nnr  wenig  scniag 
gegen°die  Oberflache  gerichtet,  verlanfen  ihr  annahernd  parallel  nnd  sind  dabei  strohmatten- 
L-ti*r  durehflochten ; entsprechend  dem  danernden  oder  hiiiifig  wiederholten  Zug,  der  meistens 
von"der  Uragebung  auf  sie  aiisgeubt  wd,  sind  gewisse  Verlaulsrichtungen  bevorzugt,  imd  die 
Biindel  sind  parallel  diesen  Kichtungen  starker  gespannt,  als  senkrecht  znihnen;  daher  Mafien 
Wiinden,  welche  in  der  Kichtung  der  starkeren  Spannung  angelegt  sind,  wemger,  als  senkrecht 
dazn  o-erichtete  Die  glatte  Muskulatiir  lindet  sich  meistens  an  den  Haarbalgen,  kann  jedoch 
auclp’wie  in  der  tunica  dartos,  fliichenhaft  ansgebreitet  sein;  in  letzterem  Falle  gehort  sie  ab ei- 
der tela  subcutanea  an.  ^ 1 1 i - n • nr  4. 

Die  Dicke  der  Lederhaut  ist  verschieden  nach  Basse,  Geschlecht  (beim  Mann^  etwas 

dicker  als  beim  Weibe),  Alter  (beim  Kind  viel  diinner  als  beim  Erwachsenen)  und  Individuum ; 
sie  schwankt  auch  bei  demselben  Kbrper  an  verschiedenen  Stellen;  sie  ist  ani  diinnsten  an 
den  Augenlidem  und  den  Genitalien  (0,3— 0,6  mm),  am  chcksten  am  Biicken,  Gesass,  Hand- 

teller  und  Fussohle  (2—3  mm).  t-  i ^ 4.  • i.  -i.  n,  • i i.i  • 

Die  der  epidermis  zugewendete  Oberflache  der  Lederhaut  ist  mit  mikroskopisch  kleinen 

faden-  oder  kegelformigen  Fortsiitzen,  papillae,  Papillen,  besetzt.  Sie  werden  mit  der  obei- 
fliichlichsten  Schicht  des  corium , aus  der  sie  sich  erheben , als  corpus  papillare  zusamnien- 
gefasst  imd  bestehen  aus  besonders  dicht  verfilzten,  feinen  Bindegewebsfasem ; der  ubnge, 
trrossere  Theil  der  Lederhaut,  welcher  lockerer  aus  groberen  Biindehi  gewebt  ist,  wu-d  tunica 
propria  genannt.  Die  Papillen  sind  an  verschiedenen  Korperstellen  von  verschiedener  Lange, 
Fonn  und  Haufigkeit;  sie  fehlen  nur  an  wenigen  SteUen  (Stirne,  Ohrmuschel,  Famm,  Iheile 
des  scrotum  und  der  Achselhohle) ; die  langsten  (0,1— 0,2  mm)  finden  sich  an  Hohlhand  imd 

Fussolde. 
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930  u.  931.  Hautfurchen  und  -felder  der  Ober- 
flache  eines  linken  Hand  rue  kens  (uinarer  Abschnitt), 

durch  Abklatsch  erhalten. 

In  natiirlicher  Grosse.  Das  einCTeklammerte  Feld  der  Fig.  930  4fach  vergrdssert. 

(Die  Haare  waren  vor  dem  Abklatschen  abrasiert;  ihre  Austrittsstellen  smd  in  der  Mitte  der, 
namentlichim  proximalen  Absebnitt  vonFig.930  deiitlieben,  sternformigenweissenFiguren  gelegeu.) 

Die  Papillen  (Fortsetzimg)  (s.  aiich  Figg.  926—929,  934  u.  935)  ragen  in  die  untereu 
Schiebten  der  epidermis  binem  und  verursacben  an  der  Oberfiacbe  der  epidermis  sebr  biiufig 
entspreebende  kleinere  biigelartige  Hervorragungen.  Wenn  dies  niebt  der  Fall  ist,  so  ersebeint 
die  Oberfiacbe  der  epidermis  glatt,  und  die  Anwesenbeit  der  Papillen  tritt  erst  auf  dem  Quer- 
sebnitt  zu  Tage.  Im  anderen  Falle  siebt  man  sebon  an  der  freien  Oberfiacbe  eiue  zierlicbe  Zeicb- 
nung,  welcbe  von  den  feinen  Hautfurchen,  sulci  cutis,  und  den  zwiseben  ibnen  gelegenen  Gruppen 
der  leiebt  fiber  die  Obeidlacbe  bervorstebenden  Papillen  berriibrt.  Diese  Zeiebuung  ist  an  ver- 
sebiedenen  Kbrperstellen  sebr  wecbselnd  und  zeigt  tbeilweise  (namentlicb  an  den  Fingern)  aueb 
grosse  individuelle  Sebwankungen.  An  der  Hoblband  und  den  Fingern , an  der  Fussoble  und 
den  Zeben  sind  die  Papillen  reibemveise  angeordnet,  die  epidermis  senkt  sicb  aber  niebt 
neben  jeder  von  ibnen  ein,  sondern  bildet  kleine  wallartige  Hautleistcn , cristae  cutis , von 
denen  jede  regelmassig  zwei  Papillenreiben  iiberdeckt  und  von  der  naebsten  durcb  eine  rmnen- 
artige  Haiitfurcbe  getrennt  ist;  die  Scbweissdriisen  miinden  auf  der  Hdbe  dieser  Hautleisten  und 
treten  in  das  corpus  papillare  in  der  Einne  zwiseben  den  beiden  zusammengebOrigen  Papillen- 
reiben ein. 
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932.  Fingernagel,  von  der  dorsalen 

Flache  ans, 

isoliert.  in  tier  Lage. 


933.  Finger- 
nagel und 
Nagelbett, 

von  der  dorsalen 
Flache  ans. 


(Die  linlte  Halfte  des 
Nagels  ist  entfemt.) 


Die  tela  sxibcutanea,  Unterhaut^ewebe  (s.  Fig.  872)  ist  nicht  scliarf  von  der  Lederhant 
geschieden,  sondern  gelit  oline  scharfe  Grenze  aus  iiir  hervor;  sie  nnterscheide't  sich  \on  der 
Ijcderhaut  diircli  grossere  Dicke  nnd  lockerere  Durcliflechtung  der  Biiidegewebsbiindel,  sowie 
dadurch,  dass  sie  in  sebr  vechselnder  Weise  Fettgewebe  aufnebmen  kann,  tvelcbes  zii  kleuieren 
Oder  grosseren  Lappchen  angeordnet  ist.  Bei  reicblichem  Fettgebalt  wird  das  Unterbautgewebe 
als  pannicxilus  adiposus  bezeicbnet;  dann  konnen  sicb  die  zwiscben  den  Lappchen  vorhandenen 
bindeo-ewebigen  Septen  zn  einer  der  Oberflache  parallelen  Scheidewand  verdichten,  welche  das 
Fett  fn  zwei  Schichten  trennt.  Das  Unterbautgewebe  verbindet  iiberall  die  Lederhant  nut  den 
tiefer  gelegenen  Gebilden;  scharfer  begrenzte,  derbere  Verbindungsziige  zwiscben  diesen  und  der 
Lederhant  werden  als  xetinacula  cutis  (s.  auch  S.  616)  bezeicbnet. 

Die  Haare,  j)Ui>  finden  sicb  atif  der  ganzen  Oberflache  des  Ivorpers  nut  Ausnabme  des 
rotben  Lippensaunies , der  Hoblbandflacbe , der  Fussoble , der  Dorsalflacbe  der  Finger-  un 
Zebenendglieder,  der  Brustwarzen,  der  glans  penis  und  der  Innenseite  des  praepntiuni.  bie 
sind  epidermoidale  Bildung  und  ragen  m die  Lederhant  oder  m das  Unterbautgewebe  binein. 
Sie  steben  meist  scbrag  zur  Oberflache  in  bestimmten  nacb  der  Korpen-egion  verscbiedenen 
Kicbtungen  und  bilden  dadurch  Haarstrdme , flumina  pilorum,  und  Eaarwirbel , vorti^s 
pilorum  (nicht  gezeicbnet) , die  bei  Embryonen  deutlicber  als  bei  Erwachsenen  si^d.  Din 
Haare  sind  von  sebr  verscbiedener  Lange  und  Dicke ; man  imterscbeidet  die  captlli 
haare),  supercilia  ( Augenbrauenhaare),  cilia  (Wimpern),  barba  (Barthaare),  tragi  (Ohr- 
haare),  vibrissae  (Easenhaare),  liirci  ( Achs  el  haare)  und  pubes  (Schamhaare) ; the  tbeilweise 
sebr  feinen  Haare  an  den  anderen  Kbrperstellen  werden  als  lanugo  (Wollhaare)  zusammengefasst. 

Die  Ndqel,  ungues,  sind  vierseitige,  gewolbte  Flatten  aus  verbomten  Epidermis zellen, 
welche  distalwarts  mit  dem  margo  liber  endigen.  Ibre  Seitenrander,  rnargines  later  ales, 
ibr  proximaler,  zugescbarfter  Band,  margo  oceultus,  sind  m emer  nmienfornugen  Vertielung 
der  cutis  dem  Eagelfalz,  sulcus  matricis  unguis,  eingescblossen  und  an  der  Oberflache  von 
dem  ISagelrvall,  vallum  unguis,  iiberlagert.  Die  Hauptmasse  des  Nagels,  corpus  unguis,  jvmt 
auf  dem  Nagelbett,  matrix  unguis , welches  mit  zablreicben  Langsleistcben , cristae  matricis 
unguis,  besetzt  ist.  Die  Neubildung  von  Nagelsubstanz  findet  an  dem  proximalen  unter  dem 
Nao-elwall  verborgenen  Tbeile  statt,  der  desbalb  auch  Nagelwurzel , radix  unguis , pnannt 
wial  • dieser  Tbeil  bestebt  aus  nocb  nicht  verbomten  und  nocb  nicht  vertrockneten  Zellen  und 
kennzeiebnet  sicb  dementspreebend  durcb  eine  weisslicbe  Farbe ; er  ubemagt  vielfacb  das  distale 
Ende  des  Nagelwalles  mit  einem  kleinen  sicbelformigen  Feld,  der  lunula.  , i i 

Die  Bautdrusen,  glandulae  cutis,  kommen  in  zwei  Arten  vor  und  zwar  als  glandulae 
glomiformes , Knciueldriisen , und  als  glandulae  sebaceae,  Talgdriisen.  Zu  den  ersteren  ge- 
boreu  die  glandulae  ciliares  [MolliJ  (s.  S.  797),  die  glandulae  ceruminosae  (s  S.  806),  die 
glandulae  circumanales  (besonders  grosse  Scbweissdriisen  in  der  iinmittelbaren  Umgebung  des 
Afters)  und  die  glandulae  sudoriferae,  Schtveissdrusen.  Letztere  (s.  Fig.  8 /2;  besteben  aus 
einem  einfacben  Kaniilcben,  welches  durcb  knauelartige  AufroUung  seines  bbnden  Endes  den 
kuo-eligen  Driisenkoi-per,  corpus  glandulae  sudoriferae,  bildet;  dieser  liegt  m dem  Unterbaut- 
fmwebe  oder  in  der  Lederhant  und  sebiekt  seinen  Ausfiihrimgsgang,  ductus  sudonferus, 
reebt  nacb  der  Oberflache,  wo  er  mit  einer  kleinen  rundlichen  Oeffnung,  sudoriferus, 

miindet  (wo  Hautleisten  vorhanden  sind,  auf  der  Hohe  derselben,  s.  S.  839). 
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Tela  subcutauea 
(PannicuUis  adiposus) 


Eete  venosum 


Epidermis 


Corpus  papillarci 


Tunica  propria 


Corium 


Kete 

arteriosum 

ecutanum 


Kete  venosum 


Kete  arteriosum 
subpapillare 


Kete  venosum 


934.  Vertheilung  der  Blutgefasse  in  der  Haul 

der  Fussohle  an  einem  treppenstufenartig  gebauten  Modell. 

Vergr. : ca.  12:1. 

(Die  Schweissdriisen  unci  ihre  Gefiisse  sind  niclit  eingetragen;  von  clem  Unterhautgewebe  ist 

nur  der  oberste  Tbeil  gezeicbnet.) 


935.  Vertheilung  der  Blutgefasse  im  corpus 
papillare  der  Lederhaut.  Vergr.:  ca.  40:i. 

(Die  epidermis  ist  nicbt  gezeicbnet.) 
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Haut. 


Hauidriisen  (I'ortsetzuug).  Die  Schweissdriisen  sind  von  selir  verschiedener  Grosse  und 
Diclitigkeit.  Sie  sind  am  zahlreichsten  am  Handteller  nnd  in  der  Fussolile,  wo  anf  1 qcm 
imgeiahr  1000  Stiick  geziiblt  worden  sind,  und  fehlen  nur  im  Lippenroth,  auf  der  glans  penis 
nnd  an  der  Innenflaclie  des  praeputium. 

Die  Talgdriisen , glandulae  sebaceae  (s.  Figg.  514  u.  872)  sind  einfach  kolbige  oder 
mebrfacb  ausgebucbtete  Sackcben,  welcbe  in  der  cutis  liegen  und  in  der  Eegel  als  Anbange  der 
Haarbalge  auftreteu ; sie  sondern  das  sebum  cuianeum  ab.  Sie  feblen  mit  den  Haaren  am 
Handteller  und  an  der  Fussoble.  Sie  sind  iiberaU  ziembeb  gleicb  gross;  die  grossten  von 
ibnen  finden  sicb  im  Anscbluss  an  sebr  feine  WoUbaare  in  der  Haut  der  ausseren  Nase.  Ganz 
obne  Vei’bindung  mit  Haarbiilgen  finden  sie  sicb  am  Hand  des  Lippenrotbes  und^  an  der  Eicbel. 

Blutgefdsse  der  ausseren  Haut,  vasa  sauguinea  integumenti  communis  (s.  Figg.  934 
u.  935).  Die  Arterien,  welcbe  an  die  Haut  berantreten,  sind  entweder  ausscbliessbcb  nur  fiir 
diese  bestimmt,  oder  sie  sind  Zweige  von  Muskelarterien.  Ibre  Anzabl  und  ibr  Durcbmesser 
sind  fiir  die  Fliicbeueinbeit  an  verscbiedenen  Stellen  verscbieden;  sie  sind  grosser  an  den 
Stellen,  die  biiufig  ausseren  Drucken  ausgesetzt  sind  (z.  B.  Handteller,  Fussoble,  regio  glutaea). 
Diese  Arterien  zieben  durcb  das  Unterbautgewebe,  anastomosieren  in  der  untersten  Sclucbt  der 
Lederbaut  mit  einander  und  bilden  dort  das  flacbenbafte  cutane  Hetz,  rete  arteriosum  cuia- 
neum, dessen  Dicbtigkeit  im  gleicben  Sinne  scbwankt,  wie  die  Zabl  und  der  Durcbmesser  der 
zufiibrenden  Aeste.  Die  Gefasse  versorgen  dabei  mit  feineren  Aesten  die  oberfiacblicbe  Fett- 
scbicbt  und  die  Scbweissdriisen.  Aus  diesem  Netz  geben  Aeste  bervor,  welcbe  im  oberen 
Drittel  der  Lederbaut  ein  zweites  fliicbenbaftes  Netz,  das  subpapilldre  Hetz,  rete  arteriosum 
subpapillare , bilden,  imd  aus  diesem  entspringen  kleinste  Zweige,  welcbe  an  der  Fussoble 
meist  eine  kurze  Strecke  in  der  Kicbtung  der  Papillenreiben  verlaufen,  obne  mit  einander  zu 
anastomosieren,  und  welcbe  scbliessbcb  kleinste  Aestcben  in  die  PapUlen  entsenden;  aus  dem 
subpapUlaren  Netz  geben  aucb  die  Zweige  an  die  Haarbalge  und  Talgdriisen  bervor. 

Das  aus  den  Capillaren  der  Papillen  stammende  Blut  passiert  mebrere  venose  Netze, 
retia  venosa,  von  denen  das  oberste  dicbt  unter  den  Papdlem’eiben,  das  imterste,  grosste,  an 
der  Grenze  zwiscben  Lederbaut  und  Unterbautgewebe  gelegen  ist;  zwiscben  diese  beiden  sind 
an  der  Fussoble  nocb  zwei  andere  Netze  eingescbaltet.  Diese  Netze  nebmen  aucb  die  kleinen 
Yenen  aus  den  Haarbiilgen,  den  Driisen  imd  aus  dem  Fettgewebe  auf.  Die  Venen  verlaufen 
dabei  nur  tbeilweise  neben  den  Arterien.  Aus  dem  tiefsten  Netz  zieben  grossere  Stiimmcben 
in  das  Unterbautgewebe  und  miinden  meistens  in  die  grossen  Hautvenen  (venae  cutaneae)  ein. 
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Register. 

(Die  Zahlen  weisen  stets  auf  die  Sei  ten  hin;  dort  findet  man  im  Text  die  Vemveisungen  auf  die  Figuren. 
Nur  dann,  wenn  ausnahmweise  ein  Ausdruck  im  Text  nicht  erwiihnt  wu-d,  ist  die  auf  der  betreffenden  Seite 

befindliche  Figur  gemeint.) 


A. 

Abflusswege  der  Niere  578. 
Accessorische  Nebennieren  583. 
Acetabulum  115. 

Achse,  optiscbe  771. 
Achselbogen  299, 

Achselhaare  840. 

Acbselhohle  298,  299. 
Acromion  88. 

Adergeflechte  des  3.  Ventrikels 
654. 

— des  Seitenventrikels  654. 
Aderhaut  775. 

Aditus  ad  aquaeductum  cerebri 
646. 

— glottidis  558. 

— laryngis  558. 

— orbitae  56. 

Adminiculum  lineae  albae  279. 
Aequator  bulbi  oculi  771. 

— lentis  782. 

After  529. 

Agger  nasi  834. 

Ala  cinerea  630. 

Ala  ossis  ilium  115. 

Alae  magnae  oss.  spbenoidalis4. 

— nasi  830. 

— parvae  oss.  sphenoidalis  6. 

— lobuli  centralis  633. 

— vomeris  26. 

Alveolargange  567. 

Alveoli  dentales  29,  34. 

— pulmonis  567. 

Ambos  811. 

Ampulla(ae)  ductus  deferentis 
586. 

— — lacrimalis  798. 

— membranaceae  825. 

— osseae  821. 

— recti  528. 

— tubae  uterinae  597. 


Angulus  costae  79. 

— frontalis  oss.  parietalis  18. 

— iridis  777,  783. 

— mandibulae  35. 

— raastoideus  oss.  parietalis 

18. 

— occipitalis  oss.  parietalis  18. 

— oculi  lateralis,  medialis  793, 

794. 

— parietalisoss.  sphenoidalis  5, 

— scapulae  87. 

— sphenoidalis  oss.  parietalis 

18. 

— sterni  83. 

Anhangsgebilde  des  Auges  770. 
Anhange  des  Hodens  585. 
Annulus(i)  conjunctivae  774. 

— femoralis  325. 

— fibrocartilagineus  membra- 

nae  tympani  808. 

— fibrosus  157,  158. 

— fibrosi  [cordis]  373. 

— haemorrhoidalis  529. 

— inguinalis  abdominalis  280, 

283. 

— — subcutaneus  273. 

— iridis  major,  minor  776. 

— tendinous  communis  [Zinni] 

786. 

— tyrapanicus  14. 

— urethralis  582,  595. 
Ansa(ae)  hypoglossi  712. 

— nn.  spinalium  712. 

— subclavia  [Vieussenii]  764. 
Anthelix  801. 

Antitragus  801. 

Antrum  pyloricum  513. 

— tympanicum  811. 

Anus  528,  529. 

Aorta  387. 

— abdominalis  420,  421. 

— thoracalis  418. 


Aortenbogen  388. 

Aortenspindel  389. 

Apertura  externa  aquaeductus 
vestibuli  9. 

— externa  canaliculi  cochleae  9. 

— inferior  canaliculi  tympa- 

nic! 10,  12. 

— interna  aquaeductus  vesti- 

buli 818. 

— lateralis  ventriculi  quart! 

635. 

— medialis  ventriculi  quarti 

635. 

— piriformis  28,  62. 

— sinus  sphenoidalis  4. 

— superior  canaliculi  tympa- 

nici  11,  12. 

— tympanica  canaliculi  chor- 

dae 811. 

Apex  capituli  fibulae  137. 

— columnae  posterioris  griseae 

621. 

— cordis  365. 

— linguae  489. 

— nasi  478,  830. 

— ossis  sacri  72. 

— patellae  135. 

— pulmonis  562. 

— pyramidis  9. 

— radicis  dentis  487. 

— suprarenalis  583. 
Aponeurosis  palmaris  317. 

— plantaris  352. 

Apparatus  digestorius  478. 

— lacrimalis  770,  798. 
Appendix(ices)  auricularis  poste- 
rior 376. 

— epididymidis  585. 

— epiploicae  526. 

— fibrosa  hepatis  532. 

— testis  [Morgagni! ] 585. 

— ventriculi  laryngis  558. 
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Appendices  vesiculosae 
[Morgagnii]  597. 
Aquaeductus  cerebri  [Sylvii] 
636. 

— vestibuli  9,  818. 
Aracbnoidea  encephali  682, 

683. 

— spinalis  623. 
Arachnoidealscbeide  des  Seb- 

nerven  771. 

Arachnoidealzotten  683. 

Arbor  vitae  667. 

Arcus  anterior  atlantis  66. 

— aortae  387,  388. 

— dentalis  488. 

— glossopalatinus  500. 

— lumbocostales  [Halleri]  270. 

— pbaryngopalatinus  500. 

— plantaris  440. 

— posterior  atlantis  66. 

— superciliares  15. 

— tarseus  inferior,  superior 

399. 

— tendinous  fasciae  pelvis 

613. 

— — ni.  levatoris  ani  608. 

— venosus  digitalis  451. 

— — dorsalis  pedis  [cutaneus] 

470. 

— — juguli  450. 

— — plantaris  cutaneus  470. 

— — plantaris  profundus  469. 

— vertebrae  64. 

— volaris  profundus  417. 

— — superficialis  416. 

— — venosus  profundus  451. 

— — — superficialis  451. 

— zygoinaticus  32. 

Area(ae)  acustica  630. 

— cochleae  824. 

— cribrosa  578. 

— gastricae  515. 

— n.  facialis  824. 

— parolfactoria  [Brocae]  645. 

— vestibularis  inferior,  superior 

824. 

Areola  mammae  615,  616. 
Armgefiecht  719. 

Arnold’sche  Biindel  680. 
Arteria(ae)  acetabuli  428. 

— alveolares  superiores  395. 

— alveolaris  inferior  393. 

— angularis  390. 

— anonyma  389. 

— append icularis  424. 

— arcuata  439. 

— audit! va  interna  404,  828. 

— auricularis  posterior  391. 

— — profunda  393. 

— axillaris  406. 

— basilaris  402,  404. 

— brachialis  409. 

— broncbiales  419. 


Arteria(ae)  buccinatoria  395. 

— bulbi  urethrae  431. 

— — vestibuli  [vaginae]  433. 

— canalis  ptervgoidei  [Vidii] 

395. 

— carotis  communis  389. 

— — externa  389. 

— — interna  397. 

— centralis  retinae  398,  771, 

780. 

— cerebelli  inferiores  403,  404. 

— — superior  404. 

— cerebri  anterior  400. 

— — media  401 . 

— — posterior  404. 

— cervicalis  ascendens  404. 

— — profunda  406. 

— — superficialis  404. 

— chorioidea  401. 

— ciliares  anteriores  398,  778. 

— — posteriores398,777, 778. 

— circumflexa  femoris  lateralis, 

medialis  436. 

— — humeri  anterior,  poste- 

rior 408. 

— — ilium  profunda  435. 

— — — superficialis  435. 

— — scapulae  406. 

— clitoridis  433. 

— coeliaca  421. 

— colica  dextra,  media,  sinistra 

424. 

— collaterales  410. 

— comitans  nervi  ischiadici 

428. 

— communicans  anterior  400. 

— — posterior  400. 

— conjuncti  vales  anteriores 

398,  778. 

— — posteriores  399,  778. 

— coronaria  [cordis]  dextra 

382. 

— — — sinistra  383. 

— cystica  422. 

— deferentialis  429. 

— digitales  d.  Fusses  439,  440. 

— — d.  Hand  414,  416,  417. 

— dorsalis  chtoridis  433. 

— — nasi  399. 

— — pedis  439. 

— — penis  433. 

— epigastrica  inferior  434. 

— — superficialis  435. 

— — superior  406. 

— episclerales  398,  778. 

— ethmoidales  398,  399. 

— femoralis  435. 

— frontalis  399. 

— • gastricae  421,  424. 

— gastroduodenalis  422. 

— gastroepiploicae  422,  424. 

— genu  436,  437. 

— glutaeae  428. 


Arteria(ae)  haemorrhoidalis  in- 
ferior 431. 

— — media  429. 

— — superior  424. 

— helicinae  594. 

— hepatica  421. 

— — propria  422. 

— hypogastrica  424. 

— jejunales  424. 

— ileae  424. 

— ileocolica  424. 

— iliaca  communis  424. 

— — externa  433. 

— iliolumbalis  426. 

— infraorbitalis  395. 

— intercostales  419. 

— ■ intercostalis  suprema  406, 

— interossea  communis  413. 

414. 

— — dorsalis  414. 

— — recurrens  414.  , 

— — volaris  413. 

— intestinales  424. 

— labiales  390. 

— — anteriores  435. 

■ — — posteriores  431. 

— lacrimalis  398. 

— laryngea  inferior  404. 

— — superior  389. 

— lienalis  422. 

— ligamenti  teretis  uteri  434. 

— lingualis  389. 

■ — lumbales  I — IV  421. 

— lumbalis  ima  421. 

— malleolares  438,  439. 

— mammaria  interna  404, 405, 

406. 

— masseterica  394. 

— maxillaris  externa  389,  390. 

— — interna  393 — 395. 

— mediana  413. 

— mediastinalesanteriores404. 

— meningea  anterior  399. 

— — media  394. 

— — posterior  396. 

— mentalis  393. 

— mesenterica  inferior  424. 

— — superior  424. 

— metacarpea  dorsalis  I 412. 

— metacarpeae  dorsales  414. 

— — volares  417. 

— metatarseae  439,  440. 

— musculophrenica  406. 

— nasales  395. 

— nutricia  femoris  437. 

— — fibulae  438. 

— — humeri  408,  410. 

— — tibiae  438. 

— obturatoria  427,  428. 

— occipitalis  391. 

— oesophageae  419. 

— ophthalmica  397  — 399. 

— ovarica  421. 
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Arteria(ae)  palatiiia  ascendens 
389. 

— — descendens  395. 

— palatinae,  major,  miuores 

395. 

— palpebrales  laterales  398. 

— — mediates  399. 

— pancreaticoduodenales  422, 

424. 

— penis  431. 

— perforantes  436,  437. 

— pericardiacophrenica  404. 

— perinei  431. 

— peronaea  438. 

— pharyngea  ascendens  395. 

— phrenica  inferior  421. 

— phrenicae  superiores  419. 

— plan  tares  440. 

— poplitea  437. 

— profunda  brachii  409,  410. 

— — clitoridis  433. 

— — femoris  436. 

— — linguae  389. 

— — penis  432. 

— pudenda  interna  431. 

— pudendae  externae  435. 

— pulmonalis  380. 

— radialis  411. 

— recurrens  radialis  411. 

tibialis  anterior  438. 

posterior  438. 

— recurrentes  ulnares  412. 

— renalis  421. 

— sacralis  lateralis  427. 
media  421. 

— scro tales  anteriores  435. 
posteriores  431. 

— sigmoideae  424. 

— spermatica  externa  434. 

— — interna  421. 

— spbenopalatina  395. 

— spinales  403. 

— sternocleidomastoidea  391. 

— stylomastoidea  392. 

— subclavia  401. 

— sublingualis  389. 

— submentalis  390. 

— subscapularis  406. 

— supraorbitalis  398. 

— suprarenalis  inferior  421. 
media  421. 

— surales  437. 

— tarseae  439. 

— temporales  profundae  395. 

— temporalis  media  390. 

— — superficialis  390. 

— testicularis  421. 

— thoracalis  lateralis  406. 

— — suprema  406. 

— thoracoacroraialis  406. 

— thoracodorsalis  406. 

— thymicae  404. 

— thyreoidea  inferior  404. 


Arteria(ae)  thyreoidea  superior 
389. 

— tibialis  anterior  438. 

— — posterior  437. 

— transversa  colli  406. 

— — faciei  390. 

— — scapulae  404. 

— tympanica  anterior  393. 

— — inferior  396. 

— — posterior  392. 

— — superior  394. 

— ulnaris  412. 

— umbilicales  428,  473. 

— urethralis  431. 

— uterina  430. 

— vaginalis  430. 

— vertebralis  402 — 404. 

— vesicalis  inferior  429. 

— vesicates  superiores  428. 

— zygomaticoorbitalis  390. 
Arterien  des  Herzens  382,  383. 
Arteriolae  retinae  780. 
Articulationes  152 — 228. 
Articulatio(ones)  acromioclavi- 

cularis  177. 

— atlantooccipitalis  163,  164, 

169. 


atlantoepistropbical  65-1 69. 
calcaneocuboidea  227. 
capitulorura  costarum  170. 
carpometacarpeae  188,  189. 
costotransversaria  170-172. 
costo  vertebrates  170 — 173. 
coxae  199 — 203. 
cricoarytaenoidea  552. 
cricothyreoidea  552. 
cubiti  181-185. 
cuneonavicularis  227. 
digitorum  manus  191. 

— pedis  227. 
genu  204 — 215. 
humeri  178  — 180. 
humeroradialis  181. 
buraeroulnaris  181. 
incudomalleolaris  812. 
incudostapedia  812. 
intercarpea  187 — 189. 
intercbondrales  175. 
iutermetacarpeae  188,  189. 
in termeta tarseae  221,  225, 
227. 

intertarseae  221. 
mandibularis  152  — 155. 
manus  187  — 189. 
metacarpopbalangeae  190, 
191. 


— metatarsopbalangeae  227. 

— ossiculorum  auditus  812. 

— ossis  pisiforinis  187,  189. 

— pedis  217 — 227. 

— radiocarpea  187 — 189. 

— radioulnaris  181,  186. 

— sacroiliaca  193—196. 


Articulatio(ones)  sternoclavicu- 
laris  176. 

— sternocostalis  175. 

— talocalcanea  222,  227. 

— talocalcaneonavicularis  222, 

227. 

— talocruralis  217 — 219. 

— talonavicularis  222,  227.  _ 

— tarsi  transversa  [Cboparti] 

227. 

— tarsometatarsea  [Lisfranci] 

221,  225,  227. 

— tibiofibularis  216. 
Associationsfasern  680. 

Aste , bintere , der  Riicken- 
marksnerven  714. 

— vordere,  der  Kiickenmarks- 

nerven  714. 

Atlas  65,  66. 

Atrium  cordis  dextrura  376,377. 

— — sinistrum  379. 

— meatus  medii  (nasi)  834. 
Augapfel  770,  771 — 773,  791. 
Auge  770. 

Augenbrauen  793. 
Augenbrauenhaare  840. 
Augenhiiute  773. 

Augenhaut , barte  oder  weisse 
793. 

Augenboble  56 — 59,  785,  790, 
791. 

Augenlider  770,  793 — 797. 
Augenkammern  783. 
Augenmuskeln  770,  785 — 789. 
Augenpole  771. 

Augenvvinkel  793. 

Auricula  798,  802. 

— cordis  dextra  377. 

— — sinistra  379. 

Auris  externa  798 — 808. 

— interna  817 — 830. 

— media  809 — 816. 

Axis  lentis  782. 

— oculi  externa,  interna  771. 

— optica  771. 

— pelvis  127. 


B. 

Backen  479. 

Backenzabne  483. 

Babnen,  secundare  676. 

— aus  dem  Riickenmark  und 

verliingerten  Mark  678. 
Bandscbeibe  des  Kiefergelenks 
152. 

Balken  647 — 648. 

Barba  840. 

Barth  a are  840. 

Basalwindung  der  Scbnecke 
822. 

Basis  cerebri  636. 

— cochleae  822. 

— cordis  365. 


84G 

Basis  cranii  externa  46,  47. 

— • — interna  51. 

— mandibulae  34. 

— modioli  822. 

— nasi  830. 

— OSS.  raetatarsalis  146. 

— ossis  sacri  72,  74. 

— OSS.  metacarpalis  109. 

— patellae  135. 

— pedunculi  cerebri  635. 

— pulmonis  562. 

— stapedis  812. 

Bauchfell  541—549,  595,  603. 
Bauchfelliiberzug  517. 
Baucbspeicbeldriise  534,  535. 
Bauchtbeil  des  Sympatliicus 
763. 

Becken  123 — 127. 
Beckenbander  192  198. 

Beckendurcbmesser  127. 
Beckentbeil  des  Sympathicus 
763. 

Belegknochen  63. 

Bifurcatio  tracheae  561. 
Bindearme  635,  678,  680. 
Bindehaut  770,  797. 
Bindehautsack  797. 
Blasengrund  581. 

Blasenbals  581. 

Blasenscheitel  581. 

Blinddarm  521  — 523. 
Blutkreislauf  beim  Foetus  473. 
Boden  des  inneren  Geborganges 
824. 

— des  4.  Ventrikels  633. 
Bogengange,  bautige  817,  825. 

— knocherne  817,  820.  821. 
Brachia  conjunctiva  635,  680. 

— pontis  631,  679. 

— quadrigemina  635. 

Bronchi  564 — 566. 

Bronchioli  566. 

— respiratorii  567. 

Bronchus  dexter,  sinister  564. 
Briicke  631. 

Briickenarme  631. 
Briickenbahn,  mediane  abstei- 

gende  679. 

— , frontale  [Grosshirn-],  680. 
— , temporale  [Grosshirn-],680. 
Bruckenstiel  678,  679. 
Brustbein  82,  83,  174. 
Brustbeinkorper  83. 

Brustdriise  616. 

Briiste  615. 

Brustfelle  569 — 574. 
Brustfellkuppel  573. 

Brustkorb  84 — 86. 

Brustnerven  712. 

Brusttbeil  des  Sympathicus  763. 
Brustwarze  615. 

Brustwirbel  69. 

Buccae  479. 
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Bulbus  aoitae  387. 

— cornu  posterioris  652. 

— oculi  770—773. 

— olfactorius  645. 

— urethrae  593. 

— V.  jugularis  inferior  446. 

— — — superior  446. 

■ — vestibuli  604. 

Bulla  ethmoidalis  61. 

Biindel , kpmmafdrmiges , des 

Kiickenmarks  673. 

— Gowersscbes  673. 

Bursa(ae)  anserina  333. 

• — bicipitogastrocnemialis  348. 

— bicipitoradialis  303. 

— cubitalis  interossea  303. 

— glutaeofemorales  343. 

— iliaca  subtendinea  333. 

— iliopectinea  332. 

— infrapatellaris  profunda  214. 

— — subcutanea  331. 

— intermetacarpophalangeae 

324. 

— intermetatarsophalangeae 

357. 

— intratendinea  olecrani  315. 

— iscbiadica  ra.  glutaei  maximi 

342. 

— ligaraenti  coracoclavicularis 

177,  300. 

— [mucosa]  suboitanea  promi- 

nentiae  laryngeae  257. 

— — suprapatellaris  211. 

— — m.  poplitei  214. 

— m.  bicipitis  femoris  inferior 

345. 

— — — — superior  343. 

— — coracobracbialis  300. 

— — extensoris  carpi  radialis 

brevis  312. 

— — flexoris  carpi  radialis 

308. 

— — — — ulnaris  308. 

— — gastrocnemii  lateralis 

350. 

— — — medialis  349. 

— — glutaei  minimi  335. 

— — infraspinati  306. 

— — latissimi  dorsi  300. 

— mm.  lumbricalium  pedis  362. 

— m.  obturator! s interni  343. 

— — pectinei  333. 

— — pectoralis  majoris  263. 

. — — piriformis  343. 

— — poplitei  214. 

— — recti  femoris  334. 

— — sartorii  propria  333. 

— — seraimembranosi  348. 

— — sternohyoidei  255,  257. 

— — subscapularis  180,  300. 

— — tensorisveli  palatini  506. 

— — teretis  majoris  300. 

— — tbyreohyoidei  256,  257. 


Bursa(ae)  olecrani  306. 

— omentalis  543. 

— ovarica  597. 

— pharyngea  503. 

— praepatellaris  subcutanea 

214. 

— — subfascialis  214. 

— — subtendinea  214. 

— sinus  tarsi  221. 

— subacromialis  300. 

— subcutanea(ae)  acromialis 

297. 

— — calcanea  348. 

— — digitorum  dorsales  324. 

— — epicondyli  lateralis,  me- 

dialis 315. 

— — malleoli  lateralis  364. 

— — — medialis  361. 

metacarpopbalangeae 

dorsales  324. 

— — olecrani  315. 

— — tendinis  calcanei  [Achil- 

lis]  348. 

— — tuberositatis  tibiae  331. 

— subdeltoidea  300. 

— subtendinea  m.  tibialis  an- 

terioris  357. 

— — m.  tibialis  posterioris 

362. 

— — olecrani  315. 

— suprapatellaris  211,  214. 

— tendinis  calcanei  [Achillis] 

351. 

— trochanterica  m.  glutaei 

maximi  343. 

— — m.  glutaei  medii  343. 

— — m.  glutaei  minimi  342. 

— — subcutanea  338. 

— trocblearis  788. 

Busen  615. 

C. 

Caecum  cupulare,  vestibulare 
827. 

Calamus  scriptorius  629. 
Calcaneus  141,  142. 

Calcar  avis  652. 

Calyces  renales  578. 

Camera  oculi  anterior,  poste- 
rior 783. 

Canaliculi  caroticotympanici  10, 
13. 

Canaliculus  chordae  tympani  12. 

— cochlae  824. 

— mastoideus  9,  12. 

■ — tympanicus  12. 

Canalis(es)  adductorius  [Hun- 

teri]  336. 

— alveolares  27. 

— basipharyngeus  6. 

— caroticus  10. 

— carpi  107. 
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Canalis(es)  centralis  medullae 
spiralis  621. 

— cervicis  uteri  599. 

— condyloideus  2. 

— diploici  [Brescheti]  445. 

— facialis  [Falloppii]  12,  824. 

— femoralis  331. 

— hypoglossi  2. 

— incisivus  29. 

— infraorbitalis  27. 

— inguinalis  280 — 283. 

— longitudinalis  modioli  822. 

— mandibulae  35. 

— musculotubarius  11. 

— nasolacriraalis  28,  61. 

— nutricius  fenioris  128. 

— — fibulae  137. 

— — humeri  94. 

— — OSS.  metacarpalis  109. 

— — phalangis  109. 

— — radii  100. 

— — tibiae  136. 

— — ulnae  98. 

— obturatorius  119,  197. 

— palatini  30,  31. 

— pharyngeus  6. 

— pterygoideus  [Vidii]  6. 

— pterygopalatinus  31,  55. 

— radicis  dentis  487. 

— sacralis  72,  74. 

— Schlemmi,  Lautbi  773,  778. 

— semicirculares  ossei  817, 

820,  821. 

— spiralis  cochleae  821,  822. 

— — modioli  823. 

— vertebralis  64. 

Capilli  840. 

Capitulum  costae  78. 

XI— XII  81. 

— humeri  95. 

— fibulae  137. 

— mallei  811. 

— • mandibulae  35. 

— OSS.  metacarpalis  109. 

— — metatarsalis  146. 

— radii  101. 

— • stapedis  812. 

— ■ ulnae  99,  102. 

Capsula  adiposa  575. 

— articularis  cricoarytaenoidea 

552. 

— — cricothyreoidea  552. 

— lentis  782. 

— externa  668. 

— interna  668. 

— nuclei  dentati  667. 

Caput  femoris  128. 

— humeri  94. 

— nuclei  caudati  651. 

— tali  140. 

Cardia  512. 

Carina  nasi  834. 

— urethralis  [vaginae]  602. 


Carpus  107. 

Cartilagines  laryngis  550. 

— nasi  831. 

— tracheales  561. 

Cartilage  alaris  major,  minor 

831. 

— arytaenoidea  551. 

— auriculae  7^ — 802. 

— corniculata  [Santorini]  551. 

— costalis  78,  79. 

— cri coidea  551. 

— cuneiformis[Wrisbergi]  551. 

— epiglottica  551. 

— meatus  acustici  extern!  804. 

— nasi  lateralis  831. 

— septi  nasi  831. 

— sesamoidea  553. 

— — nasi  831. 

— thyreoidea  550. 

— triticea  552. 

— tubae  audit! vae  816. 

— vomeronasalis  [Jacobsoni] 

831. 

Caruncula  lacrimalis  794. 

— sublingualis  494. 
Carunculae  hymenales  602. 
Cauda  equina  712. 

— helicis  801. 

— nuclei  caudati  651. 
Cavernae  corporum  caverno- 

sorum  594. 

Cavitas  glenoidalis  scapulae  89. 
Cavum  conchae  801. 

— dentis  487. 

— epidurale  623,  684. 

— larvngis  558. 

— nasi  60—62,  832—836. 

— oris  478. 

— peritonaei  541. 

— pharyngis  502. 

— pleurae  569. 

— septi  pellucid!  649. 

— subarachnoi deale  623,  682. 

— subdurale  623,  684. 

— thoracis  569. 

— tympani  809,  810. 

— uteri  599. 

Cellulae  ethmoidales  21,  60. 

— mastoideae  9,  811. 

— pneumaticae  tubariae  816. 

— tympanicae  811. 

Cement  487. 

Centralcanal  d.  Riickenmarkes 
621. 

Centre  median  667. 

Centrum  tendineum  [diaphrag- 
matis]  269. 

Cerebellum  631 — 633. 
Cerebrum  626,  636 — 637. 
Cerumen  806. 

Cervix  columnae  posterioris 
griseae  621. 

— uteri  598. 


Chiasma  opticum  4,  645,  676. 

— tendinum  309. 

Choanae  60,  832. 

Chorda(ae)  obliqua  186. 

— tendineae  375. 

— tympani  700. 

Chorioidea  774,  775. 

Cilia  797,  840. 

Ciliarfortsatze  775 
Ciliarkorper  775. 

Circulus  arteriosus  [Willisi]  404. 
[iridis]  major,  minor  778. 

— vasculosus  nervi  optici  [Hal- 

leri]  777. 

Circumferentia  articularis  radii 
101. 

— — ulnae  99. 

Cisterna(ae)  cerebellomedullaris 

682. 

— chiasmatis  683. 

— fossae  cerebri  lateralis  [Syl- 

vii]  683. 

— interpeduncularis  683. 

— subarachnoideales  682. 

— venae  cerebri  magnae  682. 
Clarksche  Saule  621. 

Claustrum  668. 

Clava  629. 

Clavicula  92 — 93,  177. 

Clitoris  604. 

Clivus  1. 

Cochlea  817,  821—823. 
Colliculus  cartilaginis  arytae- 
noideae  551. 

— facialis  629. 

— inferior,  superior  der  corpora 

quadrigemina  635. 

— seminalis  595. 

Collum  anatomicum  humeri  94. 

— chirurgicum  humeri  94. 

— costae  78. 

— dentis  487. 

— femoris  129. 

— glandis  594. 

— mallei  811. 

— mandibulae  35. 

— radii  101. 

— scapulae  89. 

— tali  140. 

— vesicae  felleae  533. 

— — urinariae  581. 

Colon  ascendens  524. 

— descendens  525. 

— sigmoideum  526. 

— transversum  525. 
Columna(ae)  fornicis  649,  650. 

— griseae  621. 

— rectales  [Morgagnii]  529. 

— renales  [IBertini]  577. 

— rugarum  602. 

— vertebralis  64. 

Commissur,  vordere  weisse  673. 
Commissura  (cerebri)  ant.  646. 
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Commissura  (cerebri)  post.  646. 

— habenularum  646. 

— hippocampi  650. 

— labiorimi  oris  478. 

pudendi  606. 

— medullae  spinalis  anterior 

621. 

— — — posterior  621. 

— palpebrarum  lateralis,  me- 

dialis  793. 

Coramissurenbiindel  d.  Riicken- 
marks  673. 

Concha(ae)  auriculae  801. 

— nasales  21,  23,  834. 

— spbenoidales  4. 

Condyli  femoris  130. 

— tibiae  136. 

Condylus  occipitalis  2. 
Confluens  sinuum  441. 
Conjugatae  127. 

Conjunctiva  770,  797. 

Conus  arteriosus  377. 

— elasticus  laryngis  553. 

— meduUaris  618. 

Cor  365 

Corium  837 — 839. 

Cornea  773,  774. 

Cornu  inferius , posterius  ven- 
triculi  lateralis  651,  652, 
654. 

— inferius,  superius  des  margo 

falciformis  330. 

Cornua  cartilaginis  thyreoideae 
550. 

— coccygea  76. 

— sacralia  73. 

— ossis  byoidei  40. 

Corona  ciliaris  775. 

— dentis  487. 

— glandis  594. 

Corpora  cavernosa clitoridis  604. 

— — penis  593. 

— mammillaria  645. 

— quadrigemina  635. 

Corpus  adiposum  orbitae  792. 

— albicans  596. 

— calcanei  141. 

— callosum  647. 

— cavernosum  urethrae  593. 

— ciliare  774,  775. 

— costae  79. 

— femoris  128. 

— fornicis  649,  650. 

— geniculatum  laterale , me- 

diale  645,  646,  667. 

— glandulae  sudoriferae  840. 

— glandulare  prostatae  592. 

— Higbmori  584. 

— humeri  94. 

— incudis  811. 

— luteum  596.  , 

— mammae  616. 

— medullare  cerebelli  667. 


Corpus  OSS.  metacarpalis  109. 
metatarsalis  146. 

— papillare  corii  838. 

— pineale  646. 

— radii  100. 

— restiforme  629,  666,  678. 

— — , medialeAbtheilung678. 

— spongiosum’  urethrae  603. 

— sterni  83. 

— striatum  637,  651. 

— tali  140. 

— tibiae  136. 

— trapezoideum  658,  662,  663. 

— ulnae  98. 

— unguis  840. 

— uteri  598. 

— ventriculi  513. 

— vertebrae  64. 

— vesicae  felleae  533. 

— — urinariae  581. 

— vitreum  773,  782. 
Corpuscula  lamellosa  [Vateri] 

730,  734. 

Costae  78 — 81. 

— I et  II  80. 

— XI  et  XII  81. 

— verae,  spuriae,  fiuctuantes 

78. 

Crista(ae)  ampullaris  825. 

— anterior  fibulae  137. 

— — tibiae  136. 

— arcuata  551. 

— buccinatoria  35. 

— capituli  costae  78. 

— colli  costae  78. 

— conchalis  28,  31. 

— cutis  839. 

— ethmoidalis  28,  31. 

— fenestrae  cochleae  810. 

— fibulae  137. 

— frontalis  16. 

— galli  20. 

— iliaca  115. 

— infratemporalis  5. 

— interossea  fibulae  137. 

- — — radii  100. 

— — tibiae  136. 

— — ulnae  98. 

I — intertrocbanterica  129. 

I — lacrimalis  anterior  28. 

— — posterior  24. 

— matricis  unguis  840. 

— m.  supinatoris  99. 
i — nasalis  29,  30. 

obturatoria  119. 

— occipitalis  externa  2,  3. 

— sacrales  73. 

— spbenoidalis  4. 

— supraventricularis  377. 

— terminalis  376. 

— transversa  meatus  acustici 

interni  824. 

— tuberculimajoris,minoris94. 


Crista  urethralis  595,  603. 

— vestibuli  818. 

Crura  ampullaria  821. 

— anthelicis  801. 

— clitoridis  604. 

— diapbragmatis  270. 

— fornicis  649,  650. 

— incudis  811. 

— penis  593. 

— stapedis  812. 

Crus  belicis  801. 

Culmen  633. 

Cuneus  644. 

Cupula  cochleae  821,  822. 

— pleurae  573. 

Curvatura  ventriculi  major, 

minor  512. 

Cuspides  375,  377. 

Cutis  837—840. 

Cymba  conchae*801. 

D. 

Dachkern  667. 

Dach  des  4.  Ventrikels  634. 
Darmbein  115. 

Darmbeinkamm  115. 
Darmbeinschaufel  115. 
Darmzotten  520. 

Deckknochen  63. 

Declive  633. 

Decussatio  lemniscorum  673. 

— nervorum  trocblearium  676. 

— pyramidum  628. 
Deiters’scber  Kern  677. 

Dens  epistrophei  66. 

Dentes  482 — 488. 

Dentin  487. 

Diagonalconjugata  127. 
Diameter  obliqua  127. 

— recta  127. 

• — transversa  127. 

Diapbragma  269 — 270. 

— pelvis  607. 

— sellae  685. 

— urogenitale  609. 

Dickdarm  520. 

Dickdarmklappe  523. 
Diencephalon  626. 

Digitationes  hippocampi  654. 
Discus  articularis  der  articulatio 

sternoclavicularis  176. 

— — radioulnarisdistalisl  86. 

— — des  Kiefergelenkes  152. 
Diverticula  ampullae  586. 
Dorsum  nasi  830. 

— sellae  4. 

Dreieckbein  104. 

Ductuli  aberrantes  585. 

— alveolares  567. 

— efferentes  testis  584. 

— excretorii  glandulae  lacri- 

malis 798. 

— transversi  epoophori  597. 
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Ductus  arteriosus  [Botalli]  473. 

— choledochus  533. 

— cochlearis  827. 

— cysticus  533. 

— deferens  586. 

— ejaculatorii  589. 

■ — endolymphaticus  826. 

— epididyniidis  585. 

— epoophori  longitudinalis 

[Gartneri]  597. 

— excretorius  vesiculae  semi- 

nalis  589,  592. 

— hepaticus  533. 

— incisivus  833. 

— lacrimales  798. 

— lactiferus  616. 

— lingualis  489. 

— nasolacriraalis  798. 

— pancreaticus[VVirsungi]535. 

— — accessorius  [Santorini] 

535. 

— paraurethralis  603. 

— parotideus  [Stenonis]  497. 

— perilymphaticus  827. 

— prostaticus  592. 

— reuniens  [Henseni]  826. 

— semicirculares  825. 

— sublinguales  496. 

— submaxillares  [Whartoni] 

497. 

— sudoriferus  840. 

— thyreoglossus  574. 

— utriculosaccularis  826. 

— venosus  [Arantii]  473. 
Dunndarm  516. 
Diinndarmgekrose  545. 
Duodenum  516,  517. 

Dura  mater  encephali  684 — 686. 

— — spinalis  623. 
Duralscheide  des  Sehnerven  771. 

E. 

Ecke  der  Ohrmuscbel  801. 
Eckzahne  482. 

Ei  596. 

Eichel  592,  594. 

Eierstocke  596. 

Eifollikel  596. 

Eileiter  597. 

Ellenbogengelenk  181 — 185. 
Elle  98—99. 

Eminentia(ae)  arcuata  11. 

— carpi  radialis  107. 

— — ulnaris  107. 

— collateralis  654. 

— conchae  801. 

— cruciata  3. 

— fossae  triangularis  801. 

— iliopectinea  115,  119. 

— intercondyloidea  136. 

— medialisd.Eauteugrube629. 

— pyramidalis  811. 

— scapbae  801. 


Eraissaria  445. 

Encephalon  626. 
Endfadend.Riickenraarkes  618. 
Eiidbirn  626. 

Endkerne  der  sensiblen  Nerven 
676. 

Endocardium  370. 

Endothelium  camerae  anterio- 
ris  774. 

Endolympha  825. 

Epicardium  370,  386. 
Epicondyli  feraoris  130. 

— humeri  95. 

Epidermis  837. 

Epididymis  585, 

Epiglottis  558, 

Epistropheus  65,  66. 
Epithalamus  646. 

Epithelium  corneae  774. 

— lentis  782. 

Epoophoron  597. 

Erbsenbein  104. 

Excavatio  papillae  n.  optici  780. 

— rectouterina  [cavum  Dou- 

glas!] 528,  603. 

— rectovesicalis  528,  595. 

— vesicouterina  603. 
Extremitas  acromialis,  sternalis 

claviculae  92. 


F. 

Eacialisknie  700. 

Facies  articularis(es)  acromialis 
92. 

— — acromii  88. 

■ — — carpea  radii  101,  102. 

— — atlantis  inferior  66. 

— — calcanea  tali  140. 

— — calcanei  141. 

— — capituli  costae  78. 

— — — fibulae  137. 

— — cuboidea  141. 

— — epistrophei  66. 

— — fibularis  136. 

— — malleolaris  137. 

— — navicularis  140. 

— — ossis  temporalis  7. 

— — patellae  135. 

— — sternalis  92. 

— — tuberculi  costae  78, 

— — tibiae  superior  136. 

— — — inferior  137. 

— — vertebrae  64,  65,  69,  71. 

— auricularis  oss.  ilium  115. 

— — — sacri  75. 

— cerebralis  oss.  frontalis  16, 

17. 

parietalis  18,  19. 

— — — sphenoidalis'  4. 

— — — temporalis  7. 

— convexa  cerebri  636. 

— corneae  774. 

— costalis  scapulae  87. 


Facies  dorsalis  ossis  sacri  72,  73. 

— — scapulae  87. 

— fibulae  137. 

— frontalis  oss.  frontalis  15. 

— humeri  94. 

— infratemporalis  maxillae  27. 

— — oss.  spenoidalis  5. 

— iridis  776. 

— lentis  782. 

— lunata  oss.  coxae  115. 

— maxillaris  oss.  palatini  31. 

— maleris  oss.  zygoraatici  32. 

— raedialis  cerebri  637. 

— nasalis  maxillae  28. 

— — oss.  palatini  30,  31. 

— orbitalis  maxillae  27. 

— — oss.  frontalis  17. 

— sphenoidalis  5. 

— — — zygomatic!  32. 

— palpebrarum  anterior  797, 

— — posterior  796. 

— parietalis  oss.  parietalis  18, 

19. 

— palatina  oss.  palatini  30. 

— patellaris  femoris  130. 

— pelvina  oss.  sacri  72. 

— radii  100. 

— sphenomaxillaris  oss.  sphe- 

noidalis 5. 

— symphyseos  119. 

— tali  140. 

— temporalis  oss.  frontalis  15. 

— — oss.  sphenoidalis  5. 

— — — temporalis  7,  32. 

— tibiae  136. 

• — ulnae  98. 

— urethralis  penis  592. 

Falx  [aponeurotica]  inguinalis 

282. 

— cerebelli  686. 

— cerebri  686. 

Fascia(ae)  axillaris  299. 

— brachii  299. 

— bulbi  [Tenoni]  792. 

— buccopharyngea  247. 

— clitoridis  604. 

— colli  261. 

— cremasterica  [Cooperi]  587. 

— cribrosa  331. 

— cruris  347. 

— dentata  hippocampi  654. 

— diaphragmatis  pelvis  613. 

— dorsalis  pedis  356. 

— endopelvina  613, 

— endothoracica  573. 

— iliaca  325. 

— iliopectinea  325. 

— infraspinata  305. 

— lata  (vordere  Halfte)  330, 

331. 

(hintere  Hiilfte)  338. 

— lurabodorsalis  288. 

— musculares  orbitae  792. 
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Fascia(ae)  nuchae  287. 

— obturatoria  613. 

— orbitales  770,  792. 

— parotideomasseterica  246. 

— pectinea  330. 

— pectoralis  299. 

— pelvis  613. 

— penis  594. 

— pbarj'ngobasilaris  509. 

— praevertebralis  261. 

— prostatae  592. 

— subscapularis  300. 

— superficialis  perinei  613. 

— supraspinata  305. 

— temporalis  246. 

— trigoni  urogenitalis  609. 
Fasciculus(i)  anterior  proprius 

671. 

— anterolateralis  superficialis 

[Gowersi]  673. 

— cerebellospinalis  673. 

— cuneatus  [Burclachi]  629. 

— gracilis  [Golli]  629. 

— lateralis  propius  629. 

— longitudinales  [pyramidales] 
667. 

— longitudinalis  medialis  673. 

— obliquus  pontis  631. 

— der  pars  infraclavicularis 

plexus  bracbialis  723. 

— sulcomarginalis  673. 

— tegmentomamillaris  680. 

— thalamomamilJaris  [Vicq 

d’Azyri]  680. 

— transversi  aponeurosis  pal- 

maris  317. 

— transversi  aponeurosis  plan- 

taris  352. 

Fascien  d.  Augenhohle  770,792. 
Fasciola  cinerea  648. 

Fastigium  635. 

Femur  128—134. 

Fenestra  cochleae  810. 

— vestibuli  810,  818. 
Fersenbein  141,  142. 
Fettpolster  der  Augenhohle  792. 
Fibrae  arcuatae  externae  629, 

678. 

— cerebeUoolivares  678. 

— circulares[Muelleri]m.cilia- 

ris  775. 

— intercrurales  280. 

— lentis  782. 

— meridionales  [Bruechii]  m. 

ciliaris  775. 

— obliquae  der  tunica  muscu- 

laris  des  Magens  515. 

— pontis  profundae,  superficia- 

les  667. 

— zonulares  783. 
Fibrocartilago  basalis  9. 

— intervertebralis  156,  157. 

— navicularis  224. 


Fibula  137 — 139. 

Fila  lateralia  pontis  631. 

— radicularia  n.  spinalis  712. 
Filum  durae  matris  spinalis  623. 

— terminale  618. 

Fimbria(ae)  hippocampi  649, 

654. 

— ovarica  597. 

— tubae  597. 

Fingerglieder  109. 
Fingergelenke  191. 

Fissura  calcarina  644. 

— cerebri  lateralis  [Sylvii]  641. 

— collateralis  643. 

— hippocampi  643. 

— longitudinalis  cerebri  637. 

— mediana  anterior  618,  628. 

— — posterior  629. 

— orbitalis  inferior  5, 27,31,59. 

— — superior  4,  5,  6,  58. 

— parietooccipitalis  644. 

— petrooccipitalis  1,  2,  9. 

— petrosquamosa  1 1 . 

— petrotympanica  [Glaseri]  13. 

— pterygoidea  6. 

— sphenooccipitalis  1. 

— sphenopetrosa  5,  9. 

— transversa  cerebelli  635. 

— — cerebri  637. 

— tympanomastoidea  13. 
Fleck,  gelber,  derNetzhaut780. 
Flexura  coli  dextra  524. 

— — sinistra  525. 

— duodeni  inferior,  superior 

516. 

— duodenojejunalis  516. 

— perinealis  recti  528. 

— sacralis  recti  528. 

Flocculus  cerebelli  633. 

Flocke  633. 

Fliigelfortsatze  6. 
Fliigelgaumengrube  55. 
Flumina  pilorum  840. 

Folliculi  linguales  493. 

— oophori  596. 

Folium  vermis  633. 
Fontanellen  63. 

Fonticuli  63. 

i Foramen(mina)  alveolare  27. 

1 — apicis  dentis  487. 

— caecum  (basis  cranii)  16. 

— — fissurae  medianae  628. 

I linguae  [Morgagnii]  489. 

— carotica  10. 

i — costotransversarium  173. 

— diaphragmatis  sellae  685. 

— epiploicum  [Winslowi]  543. 

— ethmoidalia  17,  21. 

— • fr  on  tale  15. 

— incisivum  29. 

— infraorbitale  27. 

— interventriculare  [Monroi] 

646. 


Foramen(mina)  intervertebrale 
64,  74. 

— ischiadicum  majus,  minus 

194. 

— jugulare  2,  9. 

— lacerum  9. 

— Magendii  635. 

— mandibulare  35. 

— mastoidea  8. 

— men  tale  34. 

— nasalia  25. 

— nutricium  femoris  128. 

— — fibulae  137. 

— — humeri  94. 

— — OSS.  metacarpalis  109. 

— — OSS.  metatarsalis  146. 

— — phalangis  109. 

— — radii  100. 

— — tibiae  136. 

— — ulnae  98. 

— obturatum  119. 

— occipitale  magnum  1. 

— opticum  4,  6. 

— ovale  [cordis]  377. 

— — des  Keilbeins  4,  5. 

— palatina  30. 

— papillaria  578. 

— parietale  19. 

— ■ rotundum  4,  5. 

— sacralia  72,  73. 

— singulare  824. 

— sphenopalatinum  31. 

— spinosum  4,  5, 

— supraorbitale  15. 

— stylomastoideum  10, 12, 14. 

— thyreoideum  550. 

— transversarium  65. 

— venae  cavae  270. 

— venarum  minimarum  [The- 

besii]  385. 

— vertebrale  64,  65,  69,  71. 
— - zygomaticofaciale  32. 

— zygomaticoorbitale  32,  57. 
— ■ zygoma ticotemporale  32. 
Formatio  reticularis  621,  666. 
Fornix  (cerebri)  649 — 650. 

— conjunctivae  797. 

— pharyngis  503. 

— sacci  lacrimalis  798. 

— vaginae  602. 

Fossa(ae)  acetabuli  115. 

— anthelicis  802. 

— axillaris  238,  239. 

— caecalis  546. 

— canina  27. 

— carotica  237. 

— cerebri  lateralis  [Sylvii]  644. 

— condyloidea  2. 

— coronoidea  95. 

— digastrica  35. 

— ductus  venosi  531. 

— glandulae  lacrimalis  17. 

— hyaloidea  783. 
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Fossa(ae)  bypopbyseos  4. 

— iliaca  115. 

— iliopectinea  330. 

— incudis  811. 

— infraclavicularis  237,  238. 

— infraspinata  88. 

— infratemporalis  54. 

— intercondyloidea  femoris 

130. 

— — tibiae  136. 

— interpeduncularis  636. 

— iscbiorectalis  613. 

— jugularis  9,  237. 

— mandibularis  7. 

— mastoidea  8. 

— navicularis  urethrae  [Mor- 

gagnii]  595. 

[vestibuli  vaginae]  606. 

— olecrani  95. 

— ovalis  (Herz)  376. 

— — (Oberscbenkel)  280,331. 

— pterygoidea  6,  30. 

— pterygopalatina  31,  55. 

— radialis  buineri  95. 

— retromandibularis  237. 

— rbomboidea  629 — 630. 

— sacci  lacrimalis  24. 

— sagittalis  dextra,  sinistra 

530. 

— scapboidea  6. 

— Scarpae  major  330. 

— subarcuata  9,  14. 

— subscapularis  87. 

— supraclavicularis  major,  mi- 

nor 237. 

— supraspinata  88. 

— supratonsillaris  501. 

— temporalis  54. 

— triangularis  auriculae  801. 

— trocbanterica  129. 

— venae  cavae  530. 

— — nmbilicalis  531. 

— vesicae  felleae  531. 
Fossula(ae)  fenestrae  cochleae 

810. 

— — vestibuli  810. 

— petrosa  10,  12. 

— tonsillares  501,  503. 
Fovea(ae)  articularis  superior 

atlantis  66. 

— capitis  femoris  129. 

— capituli  radii  101. 

— centralis  (retinae)  780. 

— costales  67,  69. 

— costalis  transversalis  69. 

— dentis  66. 

— inferior  fossae  rbomboideae 

630. 

— inguinales  549. 

— nuchae  239. 

— oblonga  551. 

— pterygoidea  processus 

condyloidei  35. 


Fovea(ae)  sublingualis  35. 

— submaxillaris  35. 

— superior  fossae  rbomboideae 

630. 

— supravesicalis  549. 

— triangularis  551. 

— trochlearis  17. 

Foveolae  gastricae  515. 

— granulares  [Pacchioni]  19. 
Frenulum(a)  clitoridis  606. 

— labiorum  478. 

— — pudendi  606. 

— linguae  494. 

— praeputii  594. 

— valvulae  cob  523. 

— veli  medullaris  anterioris 

635. 

Fundus  meatus  acustici  interni 
824. 

— uteri  598. 

— ventriculi  512. 

— vesicae  felleae  533. 

— — urinariae  581. 

Funiculi  raedullae  spinalis  619. 
Funiculus  anterior  629. 

— lateralis  629. 

— posterior  629. 

— spermatid! s 587. 

— umbilicalis  473. 

Furcben  des  Kleinbirns  633. 
Fussgelenke  217 — 227. 
Fussknochen  140 — 151. 
Fussplatte  des  Steigbiigels  812. 
Fusswurzel  140. 
Fusswurzelknocben  140 — 145. 

Gr. 

Galea  aponeurotica  242. 
Gallenblase  533. 

Ganglien , peripbere  sym- 
pathische  763. 

Ganglion(ia)  cardiacum  [Wris- 
bergi]  767. 

— cervicalia  764. 

— ciliare  690. 

— — radices  brevis,  longa, 

sympatbicae  690. 

— coeliaca  767. 

— commissurale  alae  cinereae 

678. 

— geniculi  700. 

— jugulare  678,  707. 

— lumbalia  767. 

— mesentericum  superius  767. 

— nodosum  n.  vagi  678,  707. 

— oticura  699. 

— petrosum  n.  glossopbaryn- 

gei  678,  704. 

— phrenicum  767.  [763. 

— plexuuinsympathicorum 

— sacralia  769. 

— semilimare  [Gasseri]  676, 

689. 


Ganglion(ia)  spinale  712. 

— spirale  (cochleae)  678,  704. 

— sphenopalatinum  693 — 695. 

— subraaxillare  699. 

— splancbnicum  767. 

— superius  n.  glossopharyngei 

678,  704. 

— tboracalia  767. 

— trunci  sympathici  763. 

— vestibulare  677. 

Gaster  512 — 515. 

Gaumen  498. 

— barter  498. 

— weicber  500. 

Gaumenbein  30. 

Gaumenbbgen  500. 
Gaumenmandel  501. 
Gaumenschleimhaut  499. 
Gaumensegel  500. 

Gebarmutter  598—599. 
Gegenecke  801. 

Gegenleiste  801. 

Gebirn  626,  638. 

Gebirnnerven  676,  687 — 712. 
Geborgang,  ausserer  7,  13,  802 

bis  806. 

— — knocberner  802. 

— — knorpeliger  802. 

— innerer  9,  824. 

Geborknocbelchen  805 , 809, 

811  812 

Gebororgan  799 — 830. 

Gelenke  152—228. 
Gelenkfortsatze  der  Wirbel  64. 
Gelenkkapsel  152. 
Gelenkknon'en  des  Oberschen- 
kelbeines  130. 

Geniculum  canalis  facialis  12,14. 

— nervi  facialis  700. 

Genu  capsulae  internae  668. 

— corporis  callosi  647. 

— internum  nervi  facialis  674. 
Gerucbsorgan  830. 
Gesichtslinie  771. 

Gewolbe  649. 

Giebelkante  635. 
Giessbeckenknorpel  551. 
Gingiva  481. 

Glabella  15. 

Glandulae  areolares  [Mont- 
gomerii]  616. 

— broncbiales  564. 

— buccales  479. 

— bulbourethrales  [Cowperi] 

592. 

— ceruminosae  806,  840. 

— cervicales  [uteri]  599. 

— ciliares  [Molli]  797,  840. 

— circumanales  840. 

— cutis  837,  840—842. 

— duodenales  [Brunneri]  520. 

— gastricae  [propriae]  515, 

— glomiformes  840. 
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Glandulae(a)  intestinales  [Lie- 
berkuehni]  520,  529. 

— labiales  478. 

— lacriraalis  798. 

— laryngeae  560. 

— linguales  494. 

— lingualis  anterior  [Blandini, 

Nuhni]  494. 

— molares  479. 

— mucosae  [Krausei]  797. 

— — tubae  auditivae  816. 

— nasales  835. 

— oesophageae  512. 

— olfactoriae  836. 

— palatinae  499. 

— parotis  497. 

— — accessoria  497. 

— pharyngeae  505. 

— pyloricae  515. 

— sebaceae  616,  797. 840,  842. 

— sublingualis  496. 

— submaxillaris  497. 

— sudoriferae  616,  840. 

— suprarenales  583. 

— — accessoriae  583. 

— tarsales  [Meibomi]  796. 

— thyreoidea  574. 

— tbyreoideae  accessoriae  574. 

— thyreoidea  accessoria  supra- 

hyoid ea  574. 

— tracheales  561. 

— uretbrales  [Littrei]  595,603. 

— uterinae  599. 

— vestibulares  minores  606. 

— vestibularis  major  [Bartho- 

lini]  605. 

Gians  clitoridis  604. 

— penis  592,  594. 

Glaskorper  773,  783. 

Glieder  des  Linsenkerns  667. 
Globus  pallidus  668. 

Glomus  chorioideum  654. 

— coccygeum  421. 

Glottis  558. 

Gowers’scbes  Biindel  673. 
Graafscbe  Follikel  596. 
Granulationes  arachnoideales 
[Pachioni]  683. 

Grenzscbicbt , seitliche , der 
grauen  Substanz  des 
Kiickenmarks  673. 
Grenzstrang  des  Sympathicus 
763. 

Griffelfortsatz  10. 

Grimmdarm  520. 

Grossbirn  626,  636 — 637. 

— Verbindung  des  680. 
Grosshirnbriickenbahn,  cortico- 

petale  Fasern  der  679. 

— frontale  680. 

— temporale  680. 

— mediane  680. 
Grossbirnfurcben  641 — 644. 


Eegister. 

Grossbirnbemispbaren  637  bis 
641,  667. 

Grossbirnrinde  667. 
Grossbirnscbenkel  635. 
Grossbirnsicbel  686. 
Grossbirnwindungen  641-644. 
Gyrus(i)  angularis  643. 

— breves  insulae  644. 

— centrales  641,  643. 

• — cerebelli  633. 

— cerebri  641  — 644. 

— cinguli  643. 

— fornicatus  643. 

— frontales  641. 

— fusiformis  643. 

— hippocampi  643. 

— insulae  644. 

— lingualis  643. 

— longus  insulae  644. 

— occipitales  laterales,  supe- 

riores  643. 

— orbitales  642. 

— profundi  641. 

— rectus  642. 

— subcallosus  645. 

— supramarginalis  643. 

— temporales  643. 

— transit! vi  641. 

H. 

Haare  837,  840. 

Haarstrorae  840. 

Haarvvirbel  840. 

Habenula  646. 

Habnenkamm  20. 

Hakenbein  105. 
Halsanscbwellung  des  Eiicken- 
markes  618. 

Halsgeflecht  716. 

Halsnerven  712. 

Hals  d.  Oberscbenkelbeins  129. 
Halsrippe  65,  67. 

Halstbeil  des  Sympathicus  763. 
Halswirbel  65 — 68. 

Hammer  811. 

Hammerfalten  814. 

Hamulus  lacrimalis  24. 

— laminae  spiralis  823. 

— ossis  bamati  105. 

— pterygoideus  6. 

Handgelenk  187 — 189. 
Handgriff  des  Brustbeins  83. 
Handknocben  110 — 113. 
Handwurzel  107. 
Handwurzelknochen  104 — 107. 
Handwurzelreihen  106,  107. 
Harnblase  581. 

Harnkanalchen  578. 

Harnleiter  580,  581. 
Harnrobre,  mannliche  595. 

— weibliche  603. 
Harnwerkzeuge  575.' 
Haubenkreuzung  673. 


Haustra  coli  521. 

Haut,  aussere  837 — 842. 
Hautdriisen  837,  840 — 842. 
Hautfurcben  839. 

Hautleisten  839. 

Helicotrema  823,  827. 

Helix  801. 

Hemispharen  des  Grossbirns 
626,  637. 

— des  Kleinbirns  633. 
Hemisphaeria  cerebelU  633. 

— cerebri  626,  637. 

— bulbi  urethrae  593. 

Hepar  530 — 533. 

Herz  365. 

— Lage  des  365. 

Herzbasis  365. 

Herzbeutel  386. 

Herzgefasse  381. 
Herzgeflechtd.Sympatbicus767. 
Herzkammer,  recbte  377,  378. 

— linke  380. 

Herzobr,  recbtes  377. 

— linkes  379. 

Herzspitze  365. 

Herzwirbel  371. 

Hiatus  aorticus  270. 

— canalis  facialis  11,  12. 

— maxillaris  27,  28. 

— oesopbageus  270. 

— sacralis  73. 

— semilunaris  61. 

— tendinous  [adductorius]  336. 
Hilus  glandulae  suprarenalis 

583. 

— lienis  535. 

— nuclei  dentati  667. 

— — olivaris  666. 

— ovarii  596. 

— pulmonis  562. 

— renalis  576. 
Hinterbauptsbein  1 — 3. 
Hinterbauptslappen  641. 
Hinterhauptslocb  1. 
Hinterbauptsgelenk  163. 
Hinterbauptsscbuppe  3. 
Hinterbirn  626. 
Hinterhornd.Seitenkammer652. 

— des  Eiickenmarkes  621. 
Hintersaule  des  Eiickenmarkes 

622. 

Hinterstrang  des  Eiickenmarkes 
619,  671. 

Hinterstrangfeld,  ventrales  673. 
Hippocampus  654. 

Hirci  840. 

Hirnanbang  645. 

Hirnbaute  622. 

— barte  684 — 686. 

— weicbe  654. 

Hirnmantel  637 — 644. 
Hirnnerven , Ursprungskerne 

der  motoriscben  674. 
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Hirnschenkelfuss  G35. 
Hiruscbenkelhaube  (>35. 
Hirnstaimn  626,  628,  655. 
Hoden  584. 

Hodenlappchen  584. 

Hodensack  588. 

Horleitung  680. 

Homer V 703. 

Hohlvenen  445,  460. 

Hornhaut  774. 

Hornhautfalz  773. 

Htiftbein  114 — 122. 
Hiiftbeinloch  119. 

Hiiftgelenk  199  — 203. 
Humerus  94 — 97. 

Humor  aqueus  773,  783. 

— vitreus  783. 

Hydatiden  des  Hodens  585. 
Hymen  [femininus]  602. 
Hypophysis  [cerebri]  645. 
Hypothalamus  645,  667. 

I und  J. 

Impressio  cardiaca  562. 

— trigemini  11. 

— petrosa  (cerebri)  640. 
Impressiones  digitatae  17,  19. 

— hepatis  530,  531. 

— renis  577. 

Incisura(ae)  acetabuli  115. 

— antitragicohelicina  801. 

— anterior  auris  802. 

— [apicis]  cordis  367. 

— cardiaca  563. 

— cartilaginis  meatus  acustici 

externi  [Santorini]  804. 

— cerebelli  anterior,  posterior 

631. 

— clavicularis  sterni  83. 

— costales  sterni  83. 

— ethmoidalis  16,  17. 

— fibularis  137. 

— frontalis  15. 

— interarytaenoidea  558. 

— interlobaris  563. 

— intertragica  799,  801. 

— ischiadica  major,  minor  115, 

117. 

— jugularis  oss.  occipitalis  2. 

— — OSS.  temporalis  9. 

— — sterni  83. 

— lacrimalis  28. 

— mandibulae  35. 

— mastoidea  9. 

— nasalis  27,  28. 

— pancreatis  534. 

— parietalis  8. 

— radialis  99. 

— scapulae  87. 

— semilunaris  99. 

— sphenopalatina  31. 

— supraorbitalis  15. 


Incisura(ae)  tentorii  685. 

— terminalis  cartilaginis  auri- 

culae 799. 

— tbyreoidea  [superior]  550. 

— tympanica  [Rivini]  13. 

— ulnaris  101. 

— umbilicalis  530. 

— vertebralis  64,  74. 
Inclinatio  pelvis  127. 

Incus  811. 

Infundibulum  645. 

— ethmoidale  61. 

— tubae  uterinae  597. 
Inscriptiones  tendineae  277. 
Inselschwelle  645. 

Insula  644. 

Integumentum  commune  594, 
837—842. 

Intestinum  caecum  521 — 523. 

— crassum  520. 

— ileum  518. 

— jejunum  518. 

— rectum  528 — 529. 

— tenue  516. 

— — mesenteriale  517,  518. 
Intumescentia  cervicalis , lum- 

balis  618. 

— tympanica  706. 

Jochbein  32. 

Jochbogen  32. 

Iris  774,  776,  777. 

Isthmus  aortae  389. 

— cartilaginis  auriculae  799. 

— faucium  501. 

— glandulae  thyreoideae  574. 

— gyri  fornicati  643. 

— prostatae  591. 

— rhombencephali  626,  635. 

— tubae  auditivae  815. 

— — uterinae  597. 

Juga  alveolaria  29.  34. 

— cerebralia  17,  19. 

Junctnrae  tendinum  312. 

K. 

Kahnbein  der  Hand  104. 

— des  Fusses  143. 

Kammer(n)  des  Herzens  366. 

— rechte  377. 

— linke  380. 
Kammerscheidewand  374. 
Kammerwasser  783. 
Kaumuskeln  249. 

Kehldeckel  558. 
Kehldeckelknorpel  551. 
Kehlkopf  550. 

Kehlkopfknorpel  550. 

Keilbein  4 — 6. 

Keilbeinkorper  4. 
Keilbeinhohlen  4. 

Keilbeine  des  Fusses  144. 
Keilbeinfliigel,  grosse  5. 

— kleine  6. 


Kern  des  Augapfels  773. 
Kerne  der  Hirnnerven  676  bis 
678. 

— rother,  der  Haube  667. 
Kiefergelenk  152 — 155. 

Kitzler  604. 

Klappdeckel  644. 

Kleinhirn  631 — 633,  667. 
Kleinhirnbahn , dii'ekte  senso- 

rische  678. 

Kleinhirnhemisphare  633. 
Kleinhirnrinde  667. 
Kleinhirnseitenstrangbahn, 
direkte  673,  678. 
Kleinhirnsichel  686. 
Kleinhirnvorderstrangbahn 
(Gowers’sches  Biindel) 
678. 

Kleinhirnzelt  685. 
Knaueldriisen  840. 

Kniegelenk  204 — 215. 
Kniehocker  645,  646. 
Kniescheibe  135. 

Knochen  der  Hand  110 — 113. 
Knochel,  ausserer,  innerer  137. 
Korperftihlsphare  680. 

Kopf  d.  Oberschenkelbeins  129. 
Kopfbein  105. 

Kopfdrehgelenk  165. 

Kopfhaare  840. 

Kopftheil  des  Sympathicus  763. 
Kopfchen  des  Steigbiigels  812. 
Kornerschicht  des  Kleinhirns 
667. 

Kreuzbein  72 — 75. 

Kreuznerven  712. 

Krummdarm  518. 

Kugelkern  667. 

Kuppel  der  Schnecke  821. 

L. 

Labium(a)  oris  478. 

— externum,  internum  ossis 

ilium  115. 

— laterale , mediale  femoris 

128. 

— majora,  minora  pudendi 

606. 

— uteri  598. 

— vocale  558. 

Labrum  glenoidale  articulatio- 
nis  humeri  178. 

— — — coxae  199. 
Labyrinthus  ethmoidalis  20,  21. 

— membranaceus  817,  825  bis 

828. 

— osseus  817 — 823. 

Lacertus  fibrosus  301. 

— musculi  recti  lateralis  786. 
Lacrimae  798. 

Lacuna  musculorum,  vasorum 
325. 
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Lacunae  urethrales  [Morgagnii] 
595,  603. 

Lacus  lacriraalis  794. 
Langsbiindel,  hinteres  675. 
Lamina(ae)  affixa  652. 

— basalis  775. 

— basilaris  cochleae  827. 

— cartilaginis  cricoideae  551. 

— choriocapillaris  775. 

— cborioidea  epithelialis  634, 

646,  652. 

— cribrosa  des  Siebbeins  20. 

— — sclerae  773. 

— elastica  anterior  [Bowmani] 

774. 

— — posterior  [Descemeti, 

Demoursi]  774. 

— fibrocartilagineainterpubica 

197,  198. 

— fusca  (sclerae)  774. 

— lateralis  cartilaginis  tubae 

auditivae  816. 

— — processus  pterygoidei  6. 

— medialis  cartilaginis  tubae 

auditivae  816. 

— — processus  pterygoidei  6. 

— mediastinalis  573. 

— medullares  des  Kleinbirns 

667. 

— — thalami  667. 

— membranacea  tubae  audi- 

tivae 816. 

— mesenterii  propria  545. 

— modioli  822. 

— papyracea  21. 

— perpendicularis  20,  22. 

— quadrigemina  635. 

— rostralis  647. 

— septi  pellucidi  649. 

— spiralis  ossea  823. 

— — secundaria  823. 

— suprachorioidea  774,  775. 

— terminalis  645,  646. 

— tragi  801. 

— vasculosa  775. 

Lanugo  840. 

Larynx  550. 

Leber  530—533. 

Lederhaut  837 — 839. 

Leerdarm  518. 

Leistenband  280. 

Leistenkanal  280 — 283. 
Leistenring  280. 

Leitungen , absteigende , des 

Stabkranzes,  680. 

— aufsteigende,  des  Stabkran- 

zes 680. 

Lemniscus  635. 

— lateralis  [acusticus]  659, 

664. 

— medialis  [sensitivus]  673. 
Lendenanschwellung  618. 
Lendennerven  712. 
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Lendenrippe  71. 

Lendenwirbel  71. 

Lens  crystallina  773,  782  bis 
784. 

Levatorwulst  505. 

Lidplatten  des  Auges  795, 
796. 

Lidspalte  793. 

Lien  535 — 536. 

— accessorius  536. 
Ligamenta(um)  accessoria  vo- 

laria  191. 

— acromioclaviculare  177. 

— alare  dentis  167. 

— annulare  baseos  stapedis 

812. 

— — radii  183. 

— annularia  322. 

— — [trachealia]  561. 

— anococcygeum  612. 

— apicis  dentis  167. 

— arcuatum  pubis  197. 

— arteriosum  380. 

— auricularia  [Valsalvae]  802. 

— basium  [ossium  metacar- 

palium]  dorsalia,  volaria 
188. 

— — [ossium  metacarpalium] 

interossea  189. 

— — [ossium  metatarsalium] 

dorsalia  221. 

— — [ossium  metatarsalium] 

plantaria  225. 

— — [ossium  metatarsalium] 

interossea  227. 

— bifurcatum  221. 

— calcaneocuboideum  dorsale 

221. 

— — plantare  224. 

— calcaneofibulare  217,  218. 

— calcaneonavicularia  dorsale 

221. 

plantare  224. 

— calcaneotibiale  219. 

— capituli  costae  interarticu- 

lare  170. 

— — costae  radiatum  171. 

— — fibulae  216. 

— capitulorum  [ossium  meta- 

carpalium] transversura 
190. 

— carpi  dorsale  316. 

— — radiatum  187. 

— — transversum  317. 

— — volare  317. 

— carpometacarpea  188. 

— ceratocricoidea  552. 

— collaterale  fibulare,  tibiale 

208. 

— — radiale,  ulnare  182, 

183. 

— collateralia  carpi  187. 

— — digitorum  191. 


Ligamentam  colli  costae  173. 

— columnae  vertebralis  156. 

— conoideum  177. 

— coracoacromiale  177. 

— coracoclaviculare  177. 

— coracohumerale  179. 

— corniculopbaryngeum  553. 

— coronarium  bepatis  541. 

— costoclaviculare  176. 

— costotransversaria  172. 

— costoxipboidea  175. 

— cricopbaryngeum  553. 

— cricoarytaenoideum  poste- 

rius  552. 

— cricotbyreoideum  [medium] 

553. 

— cricotracbeale  553. 

— cruciata  digitorum  manus 

322. 

— cruciata  genu  205 — 207. 

— cruciatum  atlantis  166. 

— — cruris  356. 

— cuboideonaviculare  dorsale 

221. 

— — plantare  225. 

— cuneocuboideum  dorsale 

221. 

— — plantare  225. 

— — interosseum  227. 

— cuneometatarsea  interossea 

227. 

- — deltoideum  217,  219. 

— denticulatum  623. 

— duodenorenale  541. 

— epididymidis  585. 

— falciforme  bepatis  541. 

— flava  156,  159. 

— fundiforme  penis  279,  594. 

— — cbtoridis  279. 

— gastrocolicum  542. 

— gastrolienale  536,  541. 

— glossoepiglotticum  553. 

— bamatometacarpoum  188. 

— bepatocolicum  541. 

— bepatoduodenale  541. 

— bepatogastricum  541. 

— bepatorenale  541. 

— byoepiglotticum  553. 

— byotbyreoidea  552. 

— iliofemorale  199. 

— iliolumbale  193. 

! — incudis  superius,  posterius 
812. 

— inguinale  [Pouparti]  280. 

— inguinale  reflexum  [Collesi] 

282. 

— intercarpea  volaria  187, 188. 

— — interossea  189. 

— interclaviculare  176. 

— intercostalia  externa  267. 

— — interna  267. 

— intercuneifoniiia  dorsalia 

221. 
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Ligamentura  intercuneiformia 
plantaria  225. 

— — interossea  227. 

— interfoveolare  [Hesselbachi] 

283. 

— interspinalia  150,  158. 

— intertransversaria  156,  158. 

— ischiocapsulare  200. 

— laciniatum  360,  361. 

— lacunare  [Gimbernati]  280. 

— latum  uteri  603. 

— longitudinalial56, 160,161. 

— lumbocostale  288. 

— mallei  anterius,  laterale, 

superius  812. 

— malleoli  lateralis  216,  217. 

— navicularicuneiformia  dor- 

salia  221. 

— — plantaria  225. 

— ossiculorum  auditus  812. 

— ovarii  proprium  599. 

— palpebrale  mediate  798. 

— patellae  213. 

— pectinatum  iridis  777. 

— phrenicocolicum  536. 

— phrenicolienale  536,  541. 

— pisohamatum  187. 

— pisometacarpeum  187. 

— plantare  longum  223. 

— poplitea  209. 

— pubicum  superius  197. 

— pubocapsulare  199. 

— puboprostatica  612,  613. 

— pubovesicalia  613. 

■ — pulmonale  573. 

— pylori  514. 

— radiocarpea  187,  188. 

— sacrococcygea  162. 

— sacroiliaca  193,  194,  196. 

■ — sacrospinosum  194. 

— sacrotuberosum  194. 

— sphenomandibulare  154. 

— spirale  cochleae  827. 

— sternoclaviculare  176. 

— sternocostale  interarticulare 

175. 

— sternocostalia  radiata  175. 

— sternopericardiaca  387. 

— stylohyoideum  40. 

■ — stylomandibulare  154. 

— supraspinale  156,  161. 

— suspensorium  clitoridis  604. 

— — ovarii  603. 

■ — — penis  594. 

• — talocalcanea  221. 

— talofibularia  217,  218. 

— talonaviculare  [dorsale]  221. 

— talotibialia  219. 

— tarsi  dorsalia  221. 

— — plantaria  223 — 227. 

— tarsometatarsea  dorsalia 

221. 

— — plantaria  225. 


Ligamcntum  temporomandibu- 
lare  153. 

— teres  femoris  202. 

— — bepatis  531. 

— — uteri  599. 

— thyreoepiglotticum  553. 

— tibionaviculare  219. 

— transversum  acetabuli  199. 

— — atlantis  166. 

— — cruris  347. 

— — genu  204. 

— — pelvis  609. 

— — scapulae  177. 

— trapezoideum  177. 

— triangularia  541. 

— tuberculi  costae  173. 

— umbilicale  laterale  428. 

— — medium  581. 

— vaginale  322. 

— venae  cavae  sinistrae  384. 

— venosum  [Arantii]  531. 

— ventriculare  554. 

— vocale  553. 

Limbus  alveolaris  29,  34. 

— corneae  773,  774. 

— fossae  ovalis  [Vieussenii] 

376. 

— membranae  tympani  808. 

— palpebralis  anterior,  poste- 

rior 793. 

Limen  insulae  644,  645. 

— nasi  833. 

Linea(ae)  alba  279. 

— arcuata  115. 

— aspera  femoris  128. 

— glutaeao  115. 

— intercondyloidea  130. 

— intermedia  alae  oss.  ilium 

115. 

— intertrocbanterica  129. 

— musculares  scapulae  87. 

— mylohyoidea  35. 

— nuchae  3 

— obliqua  cartilaginis  tbyreoi- 

deae  550. 

— — mandibulae  34. 

— pectinea  128. 

— poplitea  136. 

— semicircularis  [Douglasi] 

275,  279. 

■ — semilunaris  [Spigeli]  279. 

— temporales  7,  15,  19. 

— terminalis  119. 

• — transversae  ossis  sacri  72. 

— visus  771. 

Lingua  489. 

Lingula  cerebelli  633,  635. 

— mandibulae  35. 

— pulmonis  563. 

— spbenoidalis  4. 

Linse  773,  782,  783. 
Linsenepitbel  782. 

Linsenfasern  782. 


Linsenkapsel  782. 

Linsenkern  667,  782. 

— Glieder  des  667. 
Linsensterne  782,  783. 

Lippen  478. 

Liquor  cerebrospinalis  623,  682. 

— folliculi  596. 

— pericardii  386. 

Lissauersche  Randzone  653. 
Lobulus(i)  auriculae  802. 

— biventer  (cerebelli)  631,  633. 

— centralis  633. 

— corticales  renis  578. 

— epididymidis  585. 

— mammae  616. 

— parietalis  inferior,  superior 

643. 

— para  centralis  644. 

— pulmonis  567. 

— quadrangularis  633. 

— semilunaris  inferior,  supe- 

rior 633. 

— testis  584. 

— thymi  568. 

Lobus(i)  caudatus  [Spigeli]  530. 

— cerebri  641. 

— bepatis  530. 

— bypophyseos  645. 

— mammae  616. 

■ — olfactorius  645. 

— pyramidalis  574. 

— quadratus  bepatis  530. 

— renales  577,  578. 

Locus  caeruleus  630,  676. 
Luftrobre  561. 

Luftrobrenaste  564 — 566. 
Luftsackcben  567. 
Lumbosacralwirbel  75. 

Lungen  562 — 567. 
Lungenkreislauf  380. 
Lungenlappcben  567. 
Lungenwurzel  562. 

Lunula  unguis  840. 

— valvulae  semilunaris  380. 
Lympbknotcben  529. 
Lympboglandula(ae)  broncbia- 

les  561. 

— pulmonales  562. 

— tracbeales  561. 

M. 

Macula(ae)  acustica  sacculi  826. 

— — utriculi  825. 

— cribrosae  818. 

— flava  558. 

— lutea  780. 

Magen  512 — 515. 
Magenscbleimbaut  515. 
Mablzabne  483,  484. 

Malleolus  lateralis  137. 

— medialis  137. 

Malleus  811. 
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Mamma(ae)  615. 

— accessoriae  616. 

— virilis  616. 

Mandelkern  670. 

Mandibula  33 — 39. 

Manubrium  mallei  811. 

— sterni  83. 

Margo(ines)  ciliaris  iridis  776. 

— falciformis  330. 

— frontalis  ossis  sphenoidalis 

5,  6. 

— — OSS.  parietalis  18. 

— humeri  94. 

— infraglenoidalis  136. 

— infraorbitalis  27,  32,  56. 

— lacrimalis  28. 

— lambdoideus  1,  3. 

— mastoideus  1 — 3. 

— nasalis  16. 

— nasi  830. 

• — occipitalis  oss.  parietalis  18. 

— — — temporalis  8. 

— parietalis  oss.  frontalis  15. 

— — — temporalis  7. 

— pupillaris  iridis  776. 

— radii  100. 

— sagittalis  oss.  parietalis  18. 

— scapulae  87. 

— sphenoidalis  oss  temporalis 

7. 

— scpiamosus  oss.  parietalis 

18. 

— — — sphenoidalis  5. 

— supraorbitalis  15,  17,  56. 
— • tibiae  136. 

— ■ ulnae  98. 

— unguis  840. 

— zygomaticus  5. 

Markkorper  des  Kleinhirns  667. 
Markleisten  667. 

Markstrang  568. 

Marksubstanz  577,  583. 

Massa  intermedia  646,  667. 
Massae  laterales  atlantis  66. 
Massen,  Vertheilung  der  haupt- 

sachlichsten  grauen  666 
bis  670. 

Mastdarm  528 — 529. 

Matrix  unguis  840. 

Maxilla  27 — 29. 

Meatus  acusticus  externus  7,13, 
802—806. 

— — — cartilagineus  802  bis 

804. 

— — — osseus  802 — 804. 

— — internus  9,  824. 

— nasi  21,  60,  834. 

--  — superior  21,  60,  834. 

— — medius  60,  834. 

— — communis  60. 

— — inferior  60,  61,  834. 

— nasopharyngeus  60,  834. 
Mediastinum  testis  584. 


Medulla  oblongata  6 2 8-6 2 9, 6 6 6. 

— spinalis  618. 

Membrana  atlantooccipitalis 

159,  163,  164. 

— elastica  laryngis  554. 

— hyaloidea  783. 

— hyothyreoidea  552. 

— interossea  antibrachii  186. 

— — cruris  216. 

— obturatoria  119,  197. 

— — (stapedis)  812. 

— quadrangularis  554. 

— sterni  175. 

— tectoria  168. 

— tympani  805,  806 — 808. 

— — secundaria  815,  828. 

— vestibularis  [ReissneriJ  827. 
Meninges  encephali  6. 

— spinales  622. 

Menisci  articulares  des  Knie- 
gelenks  204. 

Meridiani  bulbi  oculi  771. 
Mesencephalon  626,  635. 
Mesenteriolum  processus  ver- 
miformis  547. 
Mesenterium  545. 

Mesocolon  546,  547,  549. 
Mesometrium  603. 

Mesorectum  528. 

Mesosalpinx  597. 

Mesovarium  596. 

Metathalamus  645. 
Metencephalon  626. 

Milchzahne  486,  487. 

Milz  535—536. 

Mittelfell  573. 
Mittelfussknochen  146. 
Mittelhandknochen  108,  109. 
Mittelhirn  626,  667. 

Mittelohr  809 — 816. 
Mittelwindung  d.  Schnecke  828. 
Modiolus  822. 

Mondbein  104. 

Monticulus  633. 

Mundhohle  478. 
Mundhohlenschleimhaut  481. 
Mundspalte  478. 

Musculus(li)  abductor  digit! 
quinti  des  Fusses  353. 

— abductor  digit!  quinti  der 

Hand  318. 

— — hallucis  360. 

— — pollicis  brevis  318. 

— — — longus  314. 

— adductor  hallucis  355. 

— — pollicis  320. 

— adductores  femoris  333, 334. 

— anconaeus  313. 

— antitragicus  802. 

— articularis  genu  335. 

— aryepiglotticus  556. 

— arytaenoideus  obliquus  556. 

— — transversus  557. 


Musculus(li)  auricularis  ante- 
rior 250. 

— — posterior  250. 

superior  250. 

— biceps  brachii  301. 

— — femoris  344. 

— brachialis  303. 

— brachioradialis  307. 

— bronchooesophageus  512. 

— buccinator  248. 

— buccopharyngeus  509. 

— bulbocavernosus  612. 

— caninus  245. 

— ceratopharyngeus  509. 

— chondroglossus  491. 

— chondropbaryngeus  509. 

— ciliaris  775. 

— — [Riolani]  797. 

— coccygeus  328. 

• — constrictores  pharyngis  509. 

— coracobrachialis  302. 

— corrugator  245. 

— cremaster  281. 

— cricoarytaenoideus  lateralis 

555. 

— — posterior  555. 

— cricopharyngeus  509. 

— cricothyreoideus  554. 

— deltoideus  297. 

— depressor  septi  245. 

— digastricus  253. 

— dilatator  pupillae  777. 

— epicranius  242. 

— extensor  carpi  radialis  bre- 

vis 312.  ^ 

i — — — — longus  311. 

— — — ulnaris  313. 

— — digit!  quinti  proprius 

313. 

— — digitorum  brevis  357. 

— — — communis  312. 

— — — longus  346. 

— — hallucis  brevis  357. 

— — — longus  347. 

— — indicis  proprius  315. 

— — pollicis  brevis  314. 

— — — longus  315. 

— flexor  carpi  radialis  308. 

— — — ulnaris  308. 

— — digit!  quinti  brevis  des 

Fusses  359. 

— — digit!  quinti  brevis  der 

Hand  318. 

— — digitorum  brevis  353. 

— — — longus  350. 

— — — profundus  310. 

— — — sublimis  309. 

— — hallucis  brevis  355. 

— — — longus  350. 

— — pollicis  brevis  320. 

— — — longus  310. 

— frontalis  242. 

— gastrocnemius  348. 
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Musculi(lus)  gemelli  341. 

— genioglossus  491. 

— geniohyoiileus  257. 

— glossopalatinus  506. 

— glossopharyngeus  509. 

— glutaeus  luaximus  337. 

— — medius  340. 

— — minimus  342. 

— gracilis  332. 

— helicis  major,  minor  802. 

— hyoglossus  490. 

— iliacus  327. 

— iliococcygeus  608. 

— iliocostales  291. 

— iliopsoas  326. 

— incisivus  labii  inferioris  245. 

—  superioris  245. 

— infraspinatus  304. 

— intercartilaginei  267. 

— intercostales  extern!  267. 

— — intern i 267. 

— interfoveolaris  283. 

— interossei  des  Fusses  358, 

359. 

der  Hand  322,  323. 

— interspinales  295. 

— intertransversarii  295. 

— ischiocavernosus  612. 

— laryngis  554 — 557. 

— latissimus  dorsi  286. 

— levator  ani  607, 

— — palpebrae  superioris  7 86. 

— — scapulae  287. 

— — veli  palatini  506. 

— levatores  costarum  295. 

— linguae  490,  491. 

— longissimus  292. 

— — capitis  292. 

— — cervicis  292. 

— — dorsi  292. 

— longitudinales  linguae  491. 

— longus  capitis  259. 

— — coHi  259. 

— lumbricales  des  Fusses  354. 

— — der  Hand  319. 

— masseter  246. 

— mentalis  245. 

— raultifidus  294. 

— mylobyoideus  257. 

— mylopbaryngeus  509. 

— nasalis  245. 

— obliquus  auriculae  802. 

— — externus  abdominis  273. 

— — internus  abdominis  275. 

— — capitis  superior,  inferior 

296. 

— — inferior  oculi  789, 

— — superior  oculi  788. 

— obturator  externus  329. 

— — internus  328. 

— occipitalis  242. 

— oculi  770,  785 — 789. 

— omohyoideus  254, 

Spalteholz,  Atlas. 


Musculus(li)  opponens  digit! 
quinti  des  Fusses  359. 

— — digit!  quinti  der  Hand 

320. 

pollicis  320. 

— orbicularis  oculi  243. 

— — oris  245. 

— orbitalis  792. 

— ossiculorum  auditus  813. 

— palmaris  brevis  317. 

— — longus  307. 

— papillares  375. 

— pectinati  376. 

— pectineus  332. 

— pectoralis  major  262,  263. 

— — minor  264. 

— peronaeus  brevis  352. 

— — longus  351. 

— — tertius  346. 

— pbaryngopalatinus  505. 

— piriformis  329. 

— plantaris  349. 

— pleurooesopbageus  512. 

— popliteus  349. 

— procerus  242. 

— pronator  quadratus  311. 

— — teres  307. 

— prostaticus  592. 

— psoas  major  327. 

— — minor  326. 

— pterygoideus  externus  249. 

— — internus  249. 

— pterygopbaryngeus  509. 

— pubococcygeus  608. 

— pubovesicales  582,  613. 

— pyramidalis  273. 

— quadratus  femoris  342. 

— — labii  inferioris  245. 

— — — superioris  242. 

— — lumborum  326. 

— — plantae  354. 

— quadriceps  femoris  333. 

— recti  oculi  787. 

— rectococcygeus  528. 

— rectouterinus  601, 

— rectovesicalis  582,  595. 

— rectus  abdominis  277. 

— — capitis  anterior  258. 

— — — lateralis  258. 

—  posterior  major  296. 

— — — — minor  296, 

— — femoris  333. 

— rhomboideus  major  286. 

— — minor  286. 

— risorius  245. 

— rotatores  294. 

— sacrococcygei  608. 

— sacrospinalis  291. 

— salpingopharyngeus  505. 

— sartorius  331. 

— scalenus  anterior  260. 

— — medius  260. 

— — minimus  260. 


Musculus(li)  scalenus  posterior 
260. 

— semimembranosus  339,  340. 

— semispinalis  293. 

— semitendinosus  339. 

— serratus  anterior  265,  267. 

— — posterior  inferior  289. 

— — • — superior  289. 

— soleus  349. 

— sphincter  ani  externus  612. 

— — — internus  528. 

— — pupillae  777. 

— — pylori  515. 

— — urethrae  membranaceae 

609. 

— — vesicae  582. 

— spinales  293. 

— splenius  capitis  289. 

— — cervicis  289. 

— stapedius  813. 

— sternocleidomastoideus  252. 

— sternohyoideus  255. 

— sternotbyreoideus  256. 

— styloglossus  490. 

— stylohyoideus  253. 

— stylopbaryngeus  509. 

— subclavius  264. 

— subcostales  267. 

— subscapularis  300. 

— supinator  311. 

— supraspinatus  304. 

— suspensorius  duodeni  517. 

— tarsalis  inferior  796. 

— — superior  786,  796. 

— temporalis  247. 

— tensor  fasciae  latae  337. 

— — tympani  813. 

— — veli  palatini  506. 

— teres  major  300. 

— — minor  305. 

— tbyreoarytaenoideus  [exter- 

nus] 555. 

— tbyreoepiglotticus  556. 

— tbyreohyoideus  256. 

— tbyreopharyngeus  509. 

— tibialis  anterior  345. 

— — posterior  351. 

— tragicus  802. 

— transversus  abdominis  279. 

— — auriculae  802. 

linguae  493. 

menti  245. 

nucbae  250. 

— — perinei  profundus  609. 

— — — superficialis  611. 

— — thoracis  267. 

— trapezius  285. 

— triangularis  245. 

— triceps  bracbii  305. 

— — surae  348. 

— uvulae  506. 

— vasti  335,  336. 

— ventricularis  557. 


55 


858 


Eegister. 


Musculus(li)  verticalis  linguae 
493. 

— vocalis  557. 

— zygomaticus  245. 
Muskulatur  des  Herzens  370  bis 

371.  I 

Muttermund,  ausserer  598.  i 

— innerer  599. 

Myelencephalon  626. 
Myocardium  370. 

N. 

Nabel  279. 

Nabelvene  473. 

Nacbbirn  626. 

Nagel  837,  840. 

Nagelbett  84(J. 

Nagelfalz  840. 

Nagel  wall  840. 

Nagelwurzel  840 
Nares  830,  832. 

Nase  830. 

Nase,  aussere  830,  831. 
Nasenbein  25. 

Nasenfliigel  830. 

Nasengange  21,  60,  834. 
Nasenhaare  831,  840. 
Nasenhohle  60 — 62,  832  bis 
836. 

Nasenknorpel  831. 

Nasenlocber  830,  832. 
Nasenmuscbeln  21,  23,  834. 
Nasenrticken  830. 
Nasenscheidewand  62,  832. 
Nasenspitze  830. 

Nasenwurzel  830. 

Nasus  830. 

Nasus  externus  830,  831. 
Nebeneierstock  597. 
Nebenhoden  585. 
Nebenhodengang  585. 
Nebenboblen  derNase  60,  835. 
Nebenmilz  536. 

Nebennieren  583. 

Nebenoliven  667. 

Nervensystem , sympatbisches 
763. 

Nervus(i)  abducens  676,  700. 

— accessorius  678,  710. 

— acusticus  677,  703. 

— alveolares  superiores  692. 

— alveolaris  inferior  696,  698. 
■ — ampullares  703,  704. 

— anococcygei  763.  _ 

— auriculares  anteriores  698. 

— auricularis  magnus  719. 

— — posterior  700. 

— auriculotemporalis696,698. 

— axUlaris  722,  723. 

— buccinatorius  695,  697. 

— canalis  pterygoidei  [Vidii] 

693. 


Nervi(us)  cardiaci  764,  765. 

— carotici  extern i 764. 

— caroticotympanicus  inferior 

706. 

— caroticus  internus  763.  _ 

— cavernosus  penis  major, 

minores  769. 

— cerebrates  687. 

— cervicales  712. 

— ciliares  breves  690,  778. 

— — longi  690,  778. 

— clunium  inferiores  [laterales] 

751. 

— — inferior  medialis  761. 

— — medii  716. 

— — superiores  716. 

— coccygeus  712. 

— cocblearis  677,  678,  703, 

704. 

— cutaneus(ei)  antibrachii  dor- 

salis 735. 

— — — lateralis  725. 

— — — medialis  723 — 725. 

— — bracbii  lateralis  722. 

— — — medialis  723,  724. 

— — — posterior  735. 

— — colli  719. 

[pedis]  dorsalis  lateralis 

754. 

— — — — medialis  761. 

— — femoris  lateralis  746, 

747. 

— — — posterior  751. 

— — surae  lateralis  758. 

— — — medialis  754. 

— digitales  dorsales  manus 

733,  737. 

— — — hallucis  lateralis  et 

digiti  secundi  medialis 
760. 

— — — pedis  760,  761. 
plantares  commues  755, 

757. 

— — — proprii  755,  757. 

— — volares  communes  729, 

734. 

— — — proprii  729, 730,734. 

— — volaris  proprius  755, 

757. 

— dorsales  penis  (clitoridis) 

762,  763. 

— dorsalis  scapulae  721. 

— etbmoidalis  anterior  690. 

— — posterior  690. 

— facialis  677,  700,  701. 

— femoralis  747,  748. 

— frontalis  690. 

— genitofemoralis  746. 

— glossopbaryngeus  678,  704, 

706. 

— glutaei  749. 

— baemorrboidales  762,  769. 

— bypoglossus  678,  710  — 712. 


Nervus(i)  iliohypogastricus  742 
bis  745. 

— ilioinguinalis  745. 

— infraorbitalis  690,  693. 

— iufratrochlearis  690. 

— intercostales  739,  742. 

— intercostobrachiales  742. 

— intermedins  677,  700. 

— interosseus  [antibrachii] 

volaris  728. 

— — — dorsalis  737. 

— — cruris  755. 

— ischiadicus  752. 

— jugularis  764. 

— labiales  posteriores  762. 

— laci'imalis  690. 

— laryngeus  inferior  709,  710. 

— — superior  709. 

— lingualis  696,  699. 

— lum bales  712. 

— lumboinguinalis  746. 

— mandibularis  689,  695  bis 

700. 

— massetericus  695,  696. 

— masticatorius  695. 

— maxillaris  689,  690. 

— meatus  acustici  externi  698. 

— medianus  723,  727 — 730. 

— meningeus  [medius]  690. 

— mentalis  699. 

— musculocutaneus  723,  725. 

— mylohyoideus  696,  698. 

— nasociliaris  690. 

— nasopalatinus  [Scarpae]  694. 

— obturatorius  749. 

— — accessorius  749. 

— occipitalis  major  716. 

— — minor  716. 

— occipitalis  tertius  716. 

— oculomotorius  676,  687. 

— olfactorius  676,  687. 

— ophthalmicus  689,  690. 

— opticus  676,  687,  770,  771. 

— palatini  694. 

— palatinus  anterior  694. 

— — medialis  695. 

— — posterior  695. 

— perinei  762. 

— peronaeus  communis  752, 

758. 

— — profundus  758,  760. 

— — superficialis  760,  761. 

— petrosus  profundus  694. 

— — — major  764. 

— — superficialis  major  693, 

700. 

— — — minor  699. 

— phrenicus  719. 

— plantares  754,  755,  756. 

— pterygoideus  externus  695, 

697. 

— — internus  696,  697. 

— pudendus  762. 


Kegister. 


859 


Nervus(i)  radialis  723,  735  bis 
737. 

— recurrens  709. 

— saccularis  704. 

— sacrales  712. 

— saphenus  748. 

— scrotales  posteriores  762. 

— speriuaticus  externus  746. 

— sphenopalatini  692,  694. 

— spinales  712. 

— spinosus  695. 

— splanchnici  767. 

— stapedius  700,  813. 

— subclavius  722. 

— sublingualis  699. 

■ — suboccipitalis  715. 

— subscapulares  722. 

— supraclaviculares  719. 

— supraorbitalis  690. 

— suprascapularis  722. 

— supratrochlearis  690. 

— suralis  754,  758, 

— temporales  profundi  695, 

697. 

— tensoris  tympani  696,  698. 
veli  palatini  696,  698. 

— tentorii  690. 

— thoracales  712. 

— — anteriores  722. 

— — posteriores  721. 

— — longus  722. 

— thoracodorsalis  722. 

— tibialis  752,  753 — 757. 

— trigeminus  676,  689. 

— trocblearis  676,  688. 

— tympanicus  706. 

— ulnaris  723,  731 — 735. 

— utricularis  703. 

— vaginales  762. 

— vagus  678,  707 — 711. 

— vesicales  762,  769. 

— vestibularis  677,  703,  704. 

— zygomaticus  691. 

Netz,  grosses  542. 

— kleines  541. 

Netzbeutel  543. 

Netzbaut  779,  780. 

Nieren  575—579. 
Nierenbecken  578. 
Nierenkelche  578. 

Noduli  lymphatic!  501,  519, 
529. 

— — aggregati  [Peyeri]  519. 

— — broncbiales  564,  566. 

— — conjunctivales  797. 

— — laryngei  560. 

— — solitarii  519. 

— — tubarii  816. 

Nodulus  valvulae  semilunaris 

[Arantii]  380. 

— vermis  633. 

Nucleus(i)  alae  cinereae  678. 

— ambiguus  678. 


Nucleusfi)  amygdalae  670. 

— anterior  thalami  667. 

— arcuati  667. 

— caudatus  651,  667. 

— colliculi  inferioris  der  Vier- 

hiigel  667. 

— corporis  geniculati  lateralis, 

medialis  667. 

— — raamillaris  667. 

— dentatus  667. 

— dorsalis  [Stilling!,  Clarki] 

621. 

nn.  glossopbaryngei  et 

vagi  678. 

— emboliformis  667. 

— fasciculi  cuneati  666. 

— — gracilis  666. 

— fastigii  667. 

— globosus  667. 

— habenulae  667. 

— bypotbalamicus  [corpus 

Luysi]  667. 

— laterales  thalami  667. 

— lentiformis  667. 

— lentis  782. 

— motorius  princeps  n.  trige- 

mini 676. 

— n.  abducentis  676. 

— — cochlearis  ventralis  678. 

— — — dorsalis  678. 

— — facialis  677. 

— — hypoglossi  678. 

— — oculomotorii  676. 

— — trocblearis  676. 

— — vestibularis  medialis 

677. 

— — — lateralis  677. 

— — — superior  677. 

— — — spinalis  677. 

— olivares  accessorii  667. 

— olivaris  inferior  666. 

— pontis  667. 

— pulposus  157,  158. 

— radicis  descendentis  676. 

— ruber  tegmenti  667. 

— sensibilis  n.  trigemini  676. 

— thalami  667. 

— tractus  solitarii  678. 

— — spinalis  (n.  trigemini) 

666,  676. 

— tuberculi  acustici  678. 

— ventralis  n.  glossopharvngei 

678. 

0. 

Oberarmbein  94 — 97. 

Oberhaut  837. 

Oberkieferbein  27 — 29. 
Oberschenkelbein  128 — 134. 
Oberschenkelkopf  129. 

Obex  629. 

Oculus  770. 


Oesophagus  511. 

Ohr,  ausseres  799. 

— inneres  799,  817 — 830. 

— mittleres  799,  809 — 816. 
Ohrenschmalz  806. 
Ohrenschmalzdriisen  806. 
Ohrhaare  806,  840. 
Obrknorpel  799. 

Ohrlappchen  802, 

Ohrleiste  801. 

Ohrmuschel  799,  800,  802. 
Ohrtrompete  815,  816. 
Olecranon  99. 

Oliven  629. 

Olivenwurmbahn  678. 
Olivenzwischenschicht  673. 
Omentum  majus  542. 

— minus  541. 

Operculum  644. 

Ora  serrata  779,  780. 
Orbiculus  ciliaris  775. 

Orbita  56 — 59. 

Organon(a)  auditus  799 — 830. 

— oculi  accessoria  770. 

— olfactus  836. 

— spirale  [Cortii]  827. 

— visus  770—798. 

— vomeronasale  [Jacobsoni] 

833. 

Orificium  urethrae  extenuuu 
595. 

— — internum  582,  595. 

— ureteris  582. 

— uteri  externum  598. 

— — internum  599. 

— vaginae  602. 

Os  (Ossa)  capitatum  105. 

— carpi  104 — 107. 

— coccygis  76. 

— costale  78. 

— coxae  114 — 122. 

— cuboideura  145. 

— cuneiformia  144. 

— ethmoidale  20—22. 

— frontale  15 — 17. 

— hamatum  105. 

— hyoideum  40 — 41. 

— ilium  115. 

— incisivum  29, 

— ischii  115,  117. 

— lacrimale  24. 

— lunatum  104. 

— manus  110 — 113. 

— metacarpalia  109. 

— metatarsalia  146. 

— multangulum  majus  105. 

— — minus  105. 

— nasalia  25. 

— naviculare  manus  104. 
pedis  143. 

— occipitale  1 — 3. 

— palatinum  30. 

— parietale  18—19. 
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Ossa  (Os)  pedis  140 — 151. 

— pisiforme  104. 

— pubis  115,  119. 

— sacrum  72 — 75. 

— sesamoidea  109,  146. 

— sphenoidale  4 — 6. 

— tarsi  140 — 145. 

— temporale  7 — 14. 

— trigonum  140. 

— triquetrum  104. 

— zygomaticum  32. 

Ossicula  auditus  809,  811,  812. 
Ostium  abdorainale  tubae  ute- 

rinae  597. 

— arteriosum  365,  378,  380. 

— pharyngeum  tubae  audi- 

tivae  816. 

— tvmpanicum  tubae  auditivae 

^ 811,  815. 

— uterinum  tubae  uterinae 

597. 

— venosum  365,  377,  380. 
Ovaria  596. 

Ovulum  596. 

P. 

Palatum  498. 

— durum  498. 

— raolle  500. 

Pallium  637 — 644. 

Palpebrae  770,  793 — 797. 
Pancreas  534 — 535. 

Panniculus  adiposus  840. 
Papilla(ae)  conicae  (der  Zunge) 

493. 

— filiformes  (der  Zunge)  493. 

— foliatae  ,,  „ 493. 

— fungiformes  „ „ 493. 

— lenticulares  „ „ 493. 

— vallatae  ,,  ,,  493. 

— corii  838,  839. 

— duodeni  [Santorini]  517. 

— incisiva  499. 

— lacrimalis  794. 

— linguales  493. 

— mammae  615,  616. 

— nervi  optici  780. 

— renalis  577. 
Papillarmuskeln  375. 

Papillen  derLederhaut838, 839. 
Paradidymis  585. 

Parametrium  603. 

Parenchyma  testis  584. 

Paries  caroticus  cavi  tympani 

811. 

— inferior  orbitae  59. 

— jugularis  cavi  tympani  811. 

— labvrinthicus  cavi  tympani 

810. 

— lateralis  orbitae  58. 

— mastoideus  cavi  tympani 

811. 

— medialis  orbitae  57. 
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Paries  membranaccus  tracheae 
561. 

— — cavi  tympani  809.  , 

— superior  orbitae  58.  | 

— tegmentalis  cavi  tympani  ; 

809.  I 

Paroophoron  -597.  i 

Pars  abdominalis  oesophagi  511. 

— — s.  sympathici  767. 

— alveolaris  mandibulae  34. 

— basilaris  ossis  occipitalis  1. 

— — pontis  667.  j 

— cavernosa  urethrae  595.  j 

— centralis  ventriculi  lateralis 

651,  652. 

— cephalica  8.  sympathici  763. 

— cervicalis  oesophagi  511. 

— — s.  sympathici  7f)4 — 767. 

— ciliarisretinae  775,  779,780. 

— cupularis  recessus  epitym- 

panici  811. 

— dorsalis  pontis  667. 

— flaccida  membranae  tym- 

pani 807. 

— frontalis  capsulae  internae 

668. 

— grisea  hypothalami  667. 

— horizontal  is  ossis  palatini 

30. 

— infraclavicularis  plexus  bra- 

chialis  721,  723. 

— inferior  fossae  rhomboideae 

629. 

— intermedia  fossae  rhomboi- 

deae 629. 

— lacrimalis  [Horneri]  m.  or- 

bicularis oculi  243. 

— laryngea  pharyngis  505. 

— libera  columnae  fornicis  650. 

— lumbalis  diaphragmatis  270. 

— mamillaris  hypothalami  626. 

— membranacea  septi  atrio- 

rum  376. 

— — urethrae  595. 

— nasalis  pharyngis  505. 

— occipitalis  capsulae  internae 

668. 

— optica  hypothalami  626. 

■ — — retinae  779 — 780. 

— oralis  pharyngis  505. 

— pelvina  s.  sympathici  769. 

— perpendicularis  ossis  pala- 

tini 30,  31. 

— petrosa  ossis  temporalis  9. 

— prostatica  urethrae  595. 

— superior  fossae  rhomboideae 

629. 

— supraclavicularis  plexus  bra- 

chialis  21. 

— tensa  membranae  tympani 

807. 

— tecta  columnae  fornicis  650. 

— thoracalis  oesophagi  511. 


Pars  thoracalis  s.  sympathici 
767. 

— tympanica  ossis  temporalis 

13. 

Patella  135. 

Paukenhohle  809. 

Paukentreppe  823. 

Pecten  ossis  pubis  119. 
Pedunculus  cerebri  635. 

— corporis  callosi  645. 

— flocculi  633. 

Pelvis  123- — 127. 

• — renalis  578. 

Penis  592 — 594. 

Pericardium  386. 

Perilympha  825. 

Perimetrium  599. 

Periorbita  57,  792. 

Periosteum  alveolare  487. 
Peritonaeum  541  — 549. 

— parietale  541,  549. 

Petiolus  epiglottidis  551. 
Peyersche  Haufen  519. 

Pfanne  des  Hiiftbeines  115. 
Pferdeschweif  712. 
Pflugscharbein  26. 

Pfortner  513. 

Pfortader  457. 

— Anastomosen  der  459. 
Pfortadern,  accessorische  459. 
Phalanges  digitorum  manus  109. 

— — pedis  146. 

Pharynx  502. 

Philtrum  478. 

Pia  mater  encephali  654. 

— — spinalis  622. 

Pialscheide  des  Sehnerven  771. 
Pili  837,  840. 
Placentarkreislauf  473. 

Planum  nuchae  2,  3. 

— occipitale  2,  3. 

— orbitale  27. 

— popliteum  128. 

— sternale  83. 

Platysma  251. 

Pleurae  569 — 574. 

Plexus  chorioideus  ventriculi 
lateralis  654. 

— — — quarti  634. 

— tertii  654. 

— (nervosus)(i)  aorticus  abdo- 

minalis 769. 

— — — thoracalis  767. 

— — arteriae  cerebri  anterio- 

ris,  mediae  763. 

— — — chorioideae  763. 

— — — ovaricae  767. 

— — auricularis  posterior 

764. 

— — brachialis  716, 717, 719. 

— — cardiacus  767. 

— — caroticus  communis  764. 

— — — externus  763. 


Register. 


861 


Plexus  (nervosus)(i)  caroticus 
internus  764. 

— — cavernosas  763. 

— — — clitoridis  769. 

— — — penis  769. 

— — cervicalis  716 — 718. 

— — coccygeus  742,  763. 

— — coeliaciis  767. 

— — coronarius  cordis  767. 

— — deferentialis  769. 

— — dentalis  inferior  698. 

— — — superior  692. 

— — femoralis  769. 

— — gangliosus  ciliaris  775, 

778. 

— — gastricus  anterior  710. 

— — • — inferior  769 

— — — posterior  710. 

— — — superior  769. 

— — haemorrhoidalis  769. 

— — hepaticus  769. 

— — liypogastricus  769. 

— — iliacus  769. 

— — lienalis  769. 

— — lingualis  764. 

— — lumbalis  742. 

— — lumbosacralis  716,  742, 

743. 

— — mammarius  internus 

765. 

— — maxillares  764. 

— — meningeus  764. 

— — mesenterici  769. 

— — occipitalis  764. 

— — oesophageus  anterior 

708. 

— — — posterior  707. 

— — ophthalmicus  763. 

— — parotideus  701. 

— — pharyngeus  ascendens 

764. 

— — phrenicus  767. 

— — popliteus  769. 

— — prostaticus  769. 

— — pudendus  742,  749. 

— — pulmonalis  anterior  710. 

— — — posterior  710. 

— — renalis  767. 

— — sacralis  742,  749. 

— — sperraaticus  767. 

— — subclavius  765. 

— submucosus  769. 

— — suprarenalis  767. 

— — sympathici  763. 

— — temporalis  superficialis 

764. 

— — thyreoidei  764,  765. 

— — tympanicus  [Jakobsoni] 

706. 

— — uterovaginalis  769. 

— — vertebral  is  765. 

— — vesicalis  769. 

— (venosus)(i)  basilaris  444. 


Plexus  (venosus)(i)  caroticus 
internus  445. 

— — cavernosi  concharum 

835. 

— — haemorrhoidales  464. 

— — mamillae  466. 

pampiniformis  460. 

— — pharyngeus  446. 

— — pterygoideus  449. 

— — pudendalis  464. 

— — sacralis  anterior  463. 

— — thyreoideus  impar  445. 

— — uterovaginalis  464. 

— — vertebrates  454,  455. 

— — vesicalis  464. 

Plica(ae)  adiposae  573. 

— alares  211. 

— ampullares  597. 

— aryepiglottica  558. 

— axillaris  anterior  615. 

— caecalis  546. 

— ciliares  775. 

— circulares  [Kerkringi]  518. 

— duodenojejunalis  545. 

— duodenomesocolica  545. 

— epigastrica  549. 

— fimbriatae  494. 

— gastropancreatica  543. 

— glossoepiglotticae  494. 

— ileocaecalis  547. 

— incudis  815. 

— iridis  776. 

— isthmicae  597. 

— lacrimalis  (Hasneri)  798. 

— longitudinalis  duodeni  517. 

— malleolares  814. 

— membranae  tympani  807. 

— mucosae  515. 

— nervi  laryngei  505. 

■ — palatinae  transversae  499. 

■ — palmatae  599. 

— pharyngoepiglottica  505. 

— pubovesicales  595. 

— rectouterinae  [Douglasi] 

601,  603. 

— rectovesicales  595. 

— salpingopalatina  834. 

— salpingopharyngea  505. 

— semilunares  coli  521. 

— semilunaris  couiunctivae 

794. 

— stapedis  815. 

— sublingualis  494. 

— synoviales  patellares  211. 

— transversales  recti  529. 

— triangularis  500. 

— tubariae  597. 

— tunicae  mucosae  533. 

— umbilicales  549. 

— ureterica  582. 

— ventricularis  558. 

— vesicalis  transversa  582,595. 

— villosae  515. 


Plica  vocalis  558. 

Polus(i)  bulbi  oculi  771. 

— frontalis  641. 

— lentis  782. 

— occipitalis  641. 

— temporalis  641. 

Pons  [Varoli]  631. 

Porta  hepatis  530. 

Portio  major  n.  trigemini  676, 
688. 

— minor  n.  trigemini  676,  688. 

— supravaginalis  [cervicis] 

598. 

— vaginalis  [cervicis]  598. 
Porus  acusticus  externus  13, 

804. 

— — internus  9,  824. 

— sudoriferus  840. 

Praecuneus  644. 

Praeputium  clitoridis  606. 

— penis  594. 

Primarfollikel  596. 
Primarfurchen  641. 
Primordialcranium  63. 
Processus  accessorius  70,  71. 

— alares  20. 

— alveolaris  27,  29. 

— articulares  der  Wirbel  64, 

65,  69,  71,  73,  74. 

— caudatus  531. 

— ciliares  775. 

— clinoidei  4,  6. 

— cochleariformis  810. 

— condyloideus  35. 

— coracoideus  89. 

— coronoideus  mandibulae  35. 

— — ulnae  99. 

— costarius  65,  71. 

— ethmoidalis  23. 

— falciformis  194. 

■ — Ferreini  578. 

— frontalis  27. 

— frontosphenoidalis  5,  32. 

— intrajugularis  1,  2,  9. 

— jugularis  2. 

— lacrimalis  23. 

— lateralis  tali  140. 

— lenticularis  (incudis)  811. 

— mallei  anterior  [Folii]  811. 

— — lateralis  811. 

— mamillaris  70,  71. 

— mastoideus  8,  9,  14. 

— maxillaris  23. 

— lateralis,  medialis  tuberis 

calcanei  141. 

— muscularis  cartilaginis  ary- 

taenoideae  551. 

— orbitalis  31. 

— palatinus  27,  29. 

— papillaris  531. 

— paramastoideus  2. 

— posterior  tali  140. 

— pterygoidei  4,  6. 
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Processus  pyramidalis  30. 

— retromandibularis  497. 

— sphenoidalis  (des  Gauraen- 

beins)  31. 

— — septi  cartilaginei  nasi 

831. 

— spinosus  64,  05,  09,  71. 

— styloideus  ossis  temporalis 

10,  14. 

— — — metacarpalislll  109. 

— — radii  101,  102. 

— stvloideus  ulnae  99,  102. 

— temporalis  32. 

— tuberis  calcanei  medialis  et 

lateralis  141. 

— transversi  64,  05,  09,  71, 76. 

— trocblearis  141. 

— uncinatus  ossis  ethmoidalis 

21. 

— — [pancreasWinslowi]  534. 

— vaginalis  des  Keilbeins  6. 

— — peritonaei  588,  599. 

— vermiformis  521. 

— vocalis  551. 

— xiphoideus  83. 

— zygomaticus  7,  15,  17,  27, 

28. 

Projection sfasern  080. 
Prominentia  canalis  facialis  12, 
810. 

— — semicircularis  lateralis 

810. 

— laryngea  550. 

— ■ malleolaris  807. 

— styloidea  811. 
Promontorium  der  Paukenbohle 

810. 

— pelvis  74. 

Propf  667. 

Prosencephalon  626. 

Prostata  589 — 592. 
Protuberantia  mentalis  34. 

— occipitalis  externa  3. 

— — interna  1,  3. 

Pubes  606,  840. 

Pudendum  muliebre  604. 
Pulmones  562 — 567. 

Pulpa  dentis  487. 

Pulpahohle  487. 

Pulvinar  646. 

Punctum  lacrimale  794. 
Pupilla  776. 

Purkinje’sche  Zellen  667. 
Putamen  668. 

Pylorus  513. 

Pyramiden  des  verlangerten 
Markes  628. 

Pyramidenbahn  673,  680. 
Pyramidenkreuzung  628. 
Pyramiden  - Seitenstrangbabn 
628. 

Pyramiden  - Vorderstrangbabn 
628. 


Eegister. 

Pyramides  renales  [Malpighii] 
577. 

Pyramis  [medullae  oblongataej 
628. 

— OSS.  temporalis  9. 

— vermis  633. 

— vestibuli  818. 

Q- 

Querfortsatze  der  Wirbel  64. 
Quergrimmdarm  525. 

R. 

Rabenschnabelfortsatz  89. 
Eachenenge  501. 

Eachenmandel  503. 

Eadii  lentis  782. 

Eadius  100,  101. 

Eadix(ices)  arcus  vertebrae  64. 

— descendens  n . trigemini  676. 

— — n.  vestibularis  677. 

— ganglii  ciliaris  687,  690. 

— mesenterii  545. 

— nasi  830. 

— n.  cochlearis  703. 

— n.  vestibularis  703. 

— pulmonis  562. 

— sympathicae  ganglii  ciliaris 

763. 

— — — submaxillaris  764. 

— unguis  840. 

Eamus(i)  alveolares  superiores 
anteriores  692. 

— — superior  medius  692. 

— — superiores  posteriores 

692. 

— anastomoticus  ganglii  otici 

cum  n.  auriculotemporali 
699. 

— — — — — chorda  tym- 

pani  699. 

— — — — — n.  spinoso699. 

— — n.  auriculotemporalis 

cum  n.  faciali  698. 

n.  digitalis  proprius 

cum  n.  ulnari  730. 

n.  facialis  cum  plexu 

tympanico  700. 

— — n.  glossopharyngei  cum 

ramo  auricular!  n.  vagi 
706. 

n.  lacrimalis  cum  n.  zy- 

gomatico  690. 

n.  laryngei  superioris 

cum  n laryngeo  inferior! 
709. 

n.  lingualis  cum  n.  hy- 

poglosso  699. 

— — peronaeus  n.  cutanei 

surae  lateralis  758. 

— — rami  digastric!  n.  facia- 

lis cum  n.  glossopharyn- 
geo  701. 


Eamus(i)  anastomoticus  ulnaris 
rami  superficialis  n.  ra- 
dialis  737. 

— — n.  vagi  cum  n.  glosso- 

pharyngeo  709. 

— anteriores(or)  der  nn.  cervi- 

cales  716. 

— — des  n.  coccygeus  742. 

— — der  nn.  lumbales  742. 

— — — — sacrales  742. 

— — — — thoracales  739. 

— — n.  auricularis  magni 

719. 

— articularis(es)  n.  peronaei 

communis  758. 

— — — — profundi  760. 

— — — tibialis  755. 

— bronchiales  566. 

— — anteriores,  posteriores 

n.  vagi  710. 

— buccales  n.  facialis  701. 

— calcanei  mediales  n.  tibialis 

755. 

— — laterales  n.  tibialis  754. 

— cardiac!  inferiores  n.  vagi 

709. 

superiores  n.  vagi  709. 

— coeliaci  n.  vagi  710. 

— colli  n.  facialis  701. 

— communicantes  ganglii  sub- 

maxillaris cum  n.  lingual! 
699. 

— — nn.  cervicalium  716. 

— — — coccygei  742. 

— — — intercostalium  739. 

— — — lumbalinm  742. 

— — — sacralium  742. 

— — — spinalium  712,  763. 

— cutaneus(i)  anterior  n.  ilio- 

hypogastric! 745. 

— — — n.  intercostalis  742. 

— — cruris  mediales  n.  sa- 

pheni  748. 

— — der  rami  posteriores 

nn.  thoracalium  716. 

— — lateralis  n.  iliohypoga- 

stric! 744. 

— — — — intercostalis  742. 

— — n.  femoralis  748. 

— — — obturatorii  749. 

— — palmaris  n.  median!  729. 

— — — — ulnaris  731. 

— dentales  inferiores  n.  alveo- 

laris  inferioris  698. 

— — superiores  n.  sphenopa- 

latini  692 

— descendens  n.  hypoglossi 

712. 

— digastricus  n.  facialis  701. 

— dorsalis  manus  n.  ulnaris 

731,  733. 

— frontalis  n.  frontalis  690 

— gastric!  n.  vagi  710. 


Register. 
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Eami(us)  gingivales  inferiores 
n.  alveolaris  inferioris  698. 

— — superiores  der  nn.  alveo- 

lares  superiores  692. 

— hepatici  n.  vagi  710. 

— infrapatellaris  n.  sapheni 

748. 

— isthmi  faudum  n.  lingualis 

699. 

— anteriores  n.  ilioinguinalis 

745. 

— labiales  inferiores  n.  men- 

talis  699. 

— laryngopbaryngei  ganglii 

cervicalis  superioris  764. 

— lienales  n.  vagi  710. 

— linguales  n.  glossopharyn- 

gei  706. 

— — — hypoglossi  712. 

— — — ■ lingualis  699. 

— mammarii  laterales,  media- 

les  nn.  intercostaliuni  742. 

— inandibulae  35. 

— raembranae  tympani  n.  au- 

riculotemporalis  698. 

— meningeus  n.  spinalis  712. 

— — — vagi  70S. 

— rauscularis(es)  manus  n.  ul- 

naris  734. 

— — n.  axillaris  722. 

— — — digitalis  volaris  com- 

munis 729. 

— — — femoralis  748. 

— — — iliohypogastrici  742. 

— — — ilioinguinalis  745. 

— ■ — nn.  intercostaliuni  742. 

— — n.  interossei  volaris  728. 

— — — mediani  727. 

— — — musculocutanei  725. 

— — — peronaei  753. 

— — — — profundi  760. 

— — — — superficialis  760. 

— — — pbrenici  719. 

— — — plantaris  medialis 

755. 

— — — — lateralis  756. 

--  — — radialis  735,  736. 

--  — — tibialis  753,  755. 

— — — ulnaris  731. 

— — plexus  lumbal  is  742. 

— — — pudendi  762. 

— — — sacralis  749. 

— — rami  profundi  n.  ulnaris 

i 3o,  i S t . 

— — — superficialis  n.  ulna- 

ris 734. 

— nasales  n.  ethmoidalis  ante- 

rioris  690. 

— n.  accessorii  710. 

auricularis  magni  719. 

— - auriculotemporalis  698. 

— nn.  cervicalium  715,  716. 

— n.  cutanei  colli  719. 


Ramus(i)  n.  laryngei  709. 

— — obturatorii  749. 

— — oculomotorii  687. 

— nn.  spinalium  712,715,716. 

— — thoracalium  716. 

— occipitalis  n.  facialis  700. 

— oesophagei  n.  vagi  709,  710. 

— ossis  isehii  117. 

— — pubis  119. 

— palpebrales  n.  infratrochlea- 

ris  690. 

— parotidei  n.  auriculotempo- 

ralis 698. 

— pericardiacusn.phrenici719. 

— pericardiaci  n.  vagi  710. 

— perineales  plexus  sacralis 

751. 

— pharyngei  n glossopha- 

ryngei  706. 

— — — laryngei  superioris 

709. 

— — — vagi  709. 

— phrenicoabdominalisn.phre- 

nici  719 

— posteriores  nn.  cervicalium 

715,  716. 

— — n.  coccygei  716. 

— — nn.  lumbalium  716. 

— — — sacralium  716. 

— — — spinalium  715. 

— — — thoracalium  716. 

— profundus  n.  plantaris  late- 

ralis 756. 

— — • — radialis  735,  737. 

— — — ulnaris  734,  735. 

— pulmonales  gangliorum  tho- 

racalium 767. 

— renales  n.  vagi  710. 

— renalis  n.  splanchnici  mi- 

noris  767. 

— scrotales  anteriores  n.  ilio- 

inguinalis 745. 

— styloideus  rami  digastrici 

n.  facialis  701. 

— stylopharyngeus  n.  glosso- 

pharjTigei  706. 

— submaxillaris  ganglii  sub- 

maxillaris  700. 

— superficialis  n.  plantaris 

lateralis  756. 

— superficialis  n.  radialis  735, 

737. 

— — — ulnaris  734. 

— temporales  n.  facialis  701. 

— — superficiales  n.  auriculo- 

temporalis 698. 

— thyreohyoideusn.  hypoglossi 

712. 

— tonsillares  n.tympanici  706. 

— tracheales  n.  vagi  709. 

— tubae  n.  tympanici  706. 

— ulnaris  n.  cutanei  anti- 

brachii  725. 


Rami(us)  viscerales  plexus  pu- 
dendi 762. 

— volaris  n.  cutanei  antibra- 

chii  725. 

— zygomatici  n.  facialis  701. 

— zygomaticofacialis  691. 

— zygomaticoteraporalis  691. 
Eandbiindel,  vorderes  673. 
Eandschlingennetz  der  Horn- 

haut  778. 

Randzone,  Lissauer’sche  673. 
Raphe  palati  499. 

— palpebralis  lateralis  243. 

— penis  594. 

— pharyngis  509. 

— pterygomandibularis  247. 

— scroti  588. 

Rautengrube  629,  630. 
Rautenhirn  626,  633. 

Recessus  anterior  fossae  inter- 

peduncularis  636. 

— posterior  fossae  interpedun- 

cularis  636. 

— cochlearis  818. 

— duodenojejunalis  545. 

— ellipticus  818. 

— epitympanicus  809,  811. 

— ileocaecales  547. 

— infundibuli  646. 

— intersigmoideus  549. 

— laterales  fossae  rhomboideae 

629. 

— lienalis  543. 

— membranae  tympani  814, 

815. 

— omentalis  inferior,  superior 

543. 

— opticus  646. 

— paracolici  547. 

— pharyngeus  [Rosenmuelleri] 

505. 

— pinealis  646. 

— piriformis  505. 

— retrocaecales  546. 

— sacciformis  182,  186. 

— sphaericus  818. 

— sphenoethmoidalis  21,  61. 

— suprapinealis  646. 

— triangularis  646. 
Eectusscheide  279. 

Eeflexbahn,  optisch-akustische 

673,  676. 

Reflexbiindel  der  sensiblen  Riik- 
kenmarkswurzeln  672. 
Regenbogenhaut  776. 

Regiones  corporis  237 — 240. 
Regio  olfactoria  836. 

— respiratoria  836. 

Renes  575 — 579. 

Rete  acromiale  406. 

— arteriosum  cutaneum  842. 

— — subpapillare  842. 

— articulare  cubiti  414. 
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Kete  articulare  genu  437,  438. 

— calcaneum  438. 

— canalis  hypoglossi  445. 

— carpi  dor  sale  414. 

— — volare  417. 

— dorsale  pedis  439. 

— rualleolare  laterale,  mediale 

438,  439. 

— patellae  438. 

— testis  [Halleri]  584. 

— venosum  dorsale  manus 

451. 

— — — pedis  cutaneum 

470. 

— — plantare  cutaneum  470. 
Retia  venosa  cutis  842. 

— — vertebrarum  454. 

Retina  773,  779,  780. 
Retinacula  cutis  616,  840. 

— mm.  peronaeorum  345. 

— patellae  336. 

Retinaculum  ligament!  arcuati 

209. 

Rbinencephalon  637,  644,  645. 
Rhombencephalon  626. 
Riechbirn  644,  645. 
Riechlappen  645. 

Riecbnerven  687. 

Riecborgan  836. 

Riecbwurzeln  676. 

Rima  cornealis  773. 

— glottidis  558. 

— oris  478. 

— palpebrarum  793,  796. 

— pudendi  606. 

— vestibuli  558. 
Rindenlappchen  der  Niere  578, 
Rindensubstanz  577,  583. 
Ringknorpel  551. 

Ringwulst  des  Trommelfelles 

808. 

Rippen  78 — 81. 

— , Verbindungen  der  174. 
Rippenknocheu  78. 
Rippenknorpel  79. 
Rippenkopfchen  78. 

Rivus  lacrimalis  798. 

Rollhiigel  129. 

Rostrum  corporis  callosi  647. 

— sphenoidale  4. 

Riickenmark  617 — 623. 

— Leitungsbahnen  des  672. 

— Inneres  des  621. 

— Strange  des  672. 
Riickenmarksende,  unteres  618, 

622. 

Riickenmarkshaute  622,  623. 
Riickenmarksnerven  712. 

— Verbreitungsgebiete  der,  in 

der  Haut  713. 

Rudimentum  processus  vagi- 
nalis 588. 

Rugae  vagi n ales  602. 


Register. 

S. 

Sacculi  alveolares  (infundibula) 
567. 

Sacculus  (labyrinthi)  825,  826. 
Saccus  endolympbaticus  826. 

— lacrimalis  798. 

Samen  584. 

Samenblascben  589. 
Samenkanalcben  584. 
Samenleiter  586. 

Samenstrang  587. 

Sattelknopf  4. 

Sattellebne  4. 

Scala  tympani  823,  827. 

— vestibuli  823,  827. 

Scapba  801. 

Scapula  87  — 91. 

Scbadelkapsel,  bautige  63. 
Scbaft  des  Oberscbenkelbeins 

128. 

Scbambein  119. 

Scbambeinfuge  193,  197,  198. 
Scbambaare  606,  840. 
Scbamlippen  606. 

Scbamspalte  606. 

Scbeide  602,  603. 

Scbeiden  des  Sebnerven  771. 
Scbeitellappen  641. 

Scbenkel  des  Ambos  811. 

— — Steigbiigels  812. 
Scbicbteu  des  Kleinbirus  667. 
Scbienbein  136 — 139. 
Scbienbeinknorren  136. 
Scbilddriise  574. 

Scbildknorpel  550. 

Seblafenbein  7 — 14. 
Scblafenbeinpyramide  9. 
Scblafenbeinscbuppe  7. 
Scblafengrube  54. 
Scblafenlappen  641. 

Scbleife  (des  Gebirns)  635. 

— mediale  673. 

Scbleife  nkreuzung,  sensible  673. 
Scblingen  der  Riickenmarks- 
nerven  712. 

Schliisselbein  92,  93,  177. 
Scblundkopf  502. 
Scblundmuskeln  509. 
Schlundschniirer  509. 

Scbmelz  487. 

Scbnecke  817,  821—823. 
Scbneckenfenster  810. 
Scbneidezabne  482. 
Scbulterblatt  87 — 91,  177. 
Scbultergelenk  178 — 180. 
Scbultergrate  88. 

Scbulterbobe  88. 

Scbwanzkern  651. 
Schweissdriisen  616,  840. 
Scbwellkorper  593. 
Scbwertfortsatz  83. 

Sclera  773,  774. 


Scrotum  588. 

Sebum  cutaneum  842. 

— palpebrale  796. 

Sebbiigel  646. 

Sebleitung  680. 

Seblocb  776. 

Sebnenscbeiden  des  Fusses  361 
bis  364. 

— der  Hand  321 — 324. 
Sebnerv  687,  770,  771. 
Seborgan  770 — 798. 
Sebstrablung,  sekundare  676. 
Seitenstrang  des  Riickemnarks 

619,  671. 

Seitenstrangbiindel  673. 
Seitenventrikel  648,  650,  654. 
Seitenwandbein  18,  19. 

Sella  turcica  4. 

Semicanalis  m.  tensoris  tym- 
pani 11. 

— tubae  auditivae  11. 

Septula  testis  584. 

Septum(a)  atriorum  376. 

— bulbi  urethrae  593. 

— canalis  musculotubarii  11. 

— cartilagineum  832. 

— corporumcavernosorum  604. 

— femorale  [Cloqueti]  325. 

— glandis  594. 

— interalveolaria  29,  34. 

— intermuscularia  b umeri  2 9 9 . 

— — femoris  338. 

— — fibularia  347. 

— linguae  493. 

— mediastinale  573,  574. 

— membranaceum  nasi  832. 

— — ventriculorum  374. 

— mobile  nasi  830. 

— musculare  ventriculorum 

374. 

— nasi  832,  833. 

— — osseum  62,  832. 

— orbitale  793. 

— pellucidum  649. 

— penis  594. 

— scroti  588. 

— sinuum  frontalium  17. 

— — spbenoidalium  4. 

— subaracbnoideale  623. 

— ventriculorum  374. 
Sesambeine  109,  146. 

Siebbein  20 — 22. 
Siebbeinlabyrintb  21. 
Siebbeinzellen  21. 

Siebplatte  20. 

Sinus  aortae  [Valsalvae]  387. 

— cavernosus  441. 

— circularis  443. 

— coronarius  cordis  384. 

— costomediastinalis  573 

— durae  matris  441. 

— epididymidis  585. 

— frontales  17,  60,  835. 
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Sinus  iutercavernosus  anterior, 
posterior  443. 

— lactiferus  616. 

— inaxillaris  27,  28,  60,  835. 

— occipitalis  441. 

— paranasales  835. 

— petrosus  inferior  1,  444. 

— — superior  443. 

— phrenicocostalis  573. 

— pleurae  573. 

— posterior  cavi  tympani  811. 

— rectales  529. 

— rectus  441. 

— renalis  576. 

— reuniens  376,  384. 

— sagittalis  inferior  441. 

— — superior  441. 

— sphenoidalis  4,  60. 

— splienoparietalis  443. 

— tarsi  141. 

— tonsillaris  500. 

— transversus  441. 

— — pericardii  386. 

— tympani  810. 

— venarum  [cavarum]  376. 

— venosus  sclerae  [Canalis 

Schlemmi,  Lauthi]  773, 
778. 

— vertebrates  longitudinales 

454. 

Sitzbein  117. 

Sitzknorren  117. 

Spatia  anguli  iridis  [Fontanae] 
777. 

Spatium(a)  intercostale  81. 

— interfasciale  [Tenoni]  792. 

— interosseum  raetacarpi  109. 

— — metatarsi  146. 

— intervaginalia  n.  optici  771. 

— mediastinalia  574. 

— pericborioideale  774. 

— perilymphaticum  825. 

— retroperitonaeale  549. 

— suprasternale  261. 

— zonularia  783. 

Speiche  100,  101. 

Speiserobre  510 — 512. 

Sperma  584. 

Sperrzabn  des  Ambos  811. 

— — Hammers  811. 

Spina(ae)  angularis  5. 

— frontalis  16. 

— belicis  801. 

— iliacae  115. 

— iscbiadica  117. 

— mentalis  35. 

• — nasalis  anterior  29. 

— — posterior  30. 

— palatina  29, 

— scapulae  88. 

— supra  meatum  8. 

— troeblearis  17. 

— tympanicae  13,  807. 


Spinalganglien  712. 

Spin  del  der  Scbnecke  822. 
Spinnwebenbaut  des  Gebirns 
682,  683. 

— — Riickenmarks  623. 
Spiralblatt,  knoebernes  823. 
Spiralblattvene  828. 

Spiralvene,  bintere,  vordere  830. 
Spitzenwindung  der  Scbnecke 

822. 

Splenium  corporis  callosi  647. 
Sprungbein  140. 
Sprungbeinrolle  140 
Sprunggelenk,  oberes  217. 

— unteres  222. 

Squama  frontalis  15. 

— occipitalis  1,  3. 

— temporalis  7. 

Stabkranz  des  tbalanius  680. 
Stammbronebus  566. 

Stapes  812. 

Steigbiigel  812. 

Steissbein  76. 

Steissbeinwirbel  76. 

Steissnerv  712. 

Stenson’seber  Gang  833. 
Sternum  82,  83. 

Stimmband  558. 

Stimmlippe  558. 

Stimmritze  558. 

Stirnbein  15 — 17. 

Stirnglatze  15. 

Stirnlappen  641. 

Strablenkbrper  775. 
Strablenplattcben  783. 
Strangzellen  der  grauen  Sub- 
stanz  672. 

Stratum  cinereum  (cerebelli) 
667. 

— gangliosum  (cerebelli)  667. 

— granulosum  (cerebeUi)  667. 

— griseura  centrale  667. 

— — colliculi  superior's  667. 

— interolivare  lemnisci  673. 

— pigmenti  corporis  ciliaris 

780. 

— — iridis  776,  780. 

— — retinae  780. 

— zonale  646,  667. 
Streifenbiigel  651. 

Stria(ae)  longitudinalis  lateralis 
des  Balkens  648. 

— — medialis  des  Balkens 

648. 

— malleolaris  807. 

— medullares  fossae  rbomboi- 

deae  630. 

— inedullaris  tbalami  646. 

— olfactoria  intermedia  645, 

676. 

— — lateralis  645,  676. 

— — medialis  645,  676. 

— terminalis  652. 


Striae  transversae  648. 
Strickkorper  629,  678. 

Stroma  glandulae  tbyreoideae 
574. 

— iridis  777. 

— ovarii  596. 

— vitreum  783. 

Subiculum  promontorii  810. 
Substantia  adamantina  487. 

— alba  des  Centralnerven- 

systems  622. 

— corticalis  cerebelli  667. 

— — cerebri  667. 

— — der  Nebennieren  583. 

— — der  Nieren  577. 

— — lentis  782. 

— eburnea  487. 

— gelatinosa  medullae  spina- 

lis [Rolandi]  621. 

— grisea  (centralis)  621. 

— lentis  782. 

— raedullaris  der  Nebennieren 

583. 

— — der  Nieren  577. 

— nigra  667. 

— ossea(dentis)  487. 

— perforata  anterior  645. 

— — posterior  636. 

— propria  corneae  774. 

— reticularis  alba  666. 

— — — [Arnold!]  654. 

— — grisea  666. 

Sulcus(i)  ampullaris  825. 

— antbelicis  transversus  802. 

— arteriae  occipitalis  9. 

— — temporalis  mediae  7. 

— — vertebral! 8 66. 

— auriculae  801. 

— basilaris  pontis  631. 

— bicipi tales  303. 

— calcanei  141. 

— canaliculi  raastoidei  9. 

— caroticus  4. 

— carpi  107. 

— centralis  [Rolandi]  642. 

— cerebelli  633. 

— cerebri  641. 

— cbiasmatis  4. 

• — cinguli  643. 

— circularis  [Reili]  644. 

— coronarius  cordis  367. 

— corporis  callosi  643. 

— costae  79. 

— cruris  antbelicis  8o2. 

— cutis  839. 

— etbmoidalis  25. 

— frontales  641. 

— glutaeus  338. 

— bamuli  pterygoidei  6. 

— borizontalis  cerebelli  633. 

— bypotbalamicus  [Monroi] 

646. 

— infraorbitalis  27. 
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Sulcus(i)  infrapalpebralis  793. 

— interparietalis  643. 

— intermedius  medullae  ob- 

longatae  629. 

— — anterior,  posterior  me- 

dullae spinalis  618. 

— intertubercularis  94. 

— lacrimalis  24,  28. 

— lateralis  anterior  medullae 

oblongatae  629. 

— — — — spinalis  618. 

— — posterior  medullae  ob- 

longatae 629. 

— — — — spinalis  618. 

— — mesencepbali  635. 

— limitans  fossae  rbomboideae 

630. 

— longitud inales  cordis  367. 

— malleolaris  137. 

— matricis  unguis  840. 

— medianus  linguae  489. 

— — posterior  medullae  spi- 

nalis 618. 

— — fossae  rbomboideae  629. 

— m.  flexoris  hallucis  longi 

140,  141. 

— — peronaei  [longi]  141,145. 

— mylobyoideus  35 

— n.  oculomotorii  636. 

— — petrosi  superficialis  ma- 

joris  11. 

— — — — minoris  11. 

— — radialis  94. 

— — spinalis  65. 

— — ulnaris  95. 

— obturatorius  119. 

— occipitales  643. 

— olfactorius  642. 

— orbitales  642. 

— orbitopalpebrabs  797. 

— palatini  29,  30. 

— paraglenoidalis  115. 

— parolfactorii  644,  645. 

— petrosus  inferior  1,  9. 

— — superior  9. 

— praecentralis  641. 

— promontorii  12,  810. 

— pterygopalatinus  6,  31. 

— sagittalis  1,  3,  16,  19. 

— sclerae  772. 

— sigmoideus  9. 

— subclaviae  80. 

— subclavius  562. 

— subparietalis  644. 

— tali  140. 

— temporales  643. 

— terminalis  489. 

— — atrii  dextri  376. 

— transversus  2,  3,  19. 

— tubae  auditivae  6. 

— tympanicus  13,  14,  804. 
Supercilia  840. 

Supercilium  793. 
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Sustentaculum  tali  141. 

Sutura  coronalis  15,  18,  54. 

— etbmoideomaxillaris  21,  27, 

59. 

— frontales  15. 

— frontoetbmoidales  16,  17, 

20—22,  57. 

— frontolacrimalis  17,  24,  57. 

— frontomaxillaris  16,  28. 

— incisiva  29. 

— intermaxillaris  29. 

— internasalis  25. 

— lacrinioconcbalis  23,  24. 

— lacrimomaxillaris  24 , 27, 

28,  57,  59. 

— lambdoidea  3,  18. 

— nasofrontalis  16,  25. 

— nasomaxillaris  25,  28. 

— occipitomastoidea  2,  8. 

— palatina  mediana  29,  30. 

— — transversa  29,  30. 

— palatoetbmoidalis21,31,59. 

— palatomaxillaris  27,  31,  59. 

— parietomastoidea  8,  18. 

— sagittalis  18. 

— spbenoetbraoidalis  4, 20, 21, 

22,  57. 

— spbenofrontalis  5,  6,  17,  54, 

57,  58. 

— spbenoorbitalis  4,  31,  59. 

— spbenoparietalis  5,  18,  54. 

— spbenosquamosa  5,  7,  54. 

— spbenozygomatica  5,  32,  54, 

57,  58. 

— squamosa  7,  18,  54. 

— squamosomastoidea  8. 

— zygromaticofrontalis  15,  32, 

54,  57,  58. 

— zygomaticomaxillaris  28, 32, 

54,  59. 

— zygomaticotemporalis  32,54. 
Sympatbiscbes  Nervensystem 

763. 

Sympatbicus  763. 

Symphysis  ossium  pubis  193, 
197,  198. 

— sacrococcygea  72,  76,  162. 
Synchondrosis  arycorniculata 

552. 

— petrooccipitalis  1,  9. 

— spbenooccipitalis  1. 

— sphenopetrosa  5,  9. 

— sternabs  83. 

Syndesmosis  tibiofibularis  216. 

— tympanostapedia  812. 
Systema  nervorum  centrale  618. 

— — sympatbicum  763. 

T. 

Taenia(ae)  chorioidea  652. 

— fimbriae  654. 

— cob  521,  527. 

— fornicis  650. 


Taenia  libera  527. 

— mesocolica  527. 

— omentalis  527. 

— thalami  646. 

— yentriculi  quarti  629,  634. 
Talgdriisen  616,  797,  840,  842. 
Talus  140. 

Tapetum  652. 

Tarsus  140. 

— inferior,  superior  der  Lider 

796. 

Tascbenband  558. 

Tegmen  tympani  11. 
Tegmentum  635.  . 

Tela  chorioidea  yentriculi  quarti 
634,  654. 

— — — tertii  646,  651,  654. 

— subcutanea  837,  840. 

— subserosa  541. 

Telencephalon  626. 

Tendo  calcaneus  [Acbillis]  348. 
Tenonscbe  Kapsel  792. 
Tenonscber  Raum  792. 
Tentorium  cerebelli  631,  685. 
Testis  584. 

Thalamus  646,  667. 
Thalamencephalon  626,  667. 
Tbalamusstiele  680. 

Thorax  84—86. 

Thranen  798. 

Thranenapparat  770,  798. 
Thranenbein  24. 

Thranendriise  798. 
Thranennasengang  798. 
Thriinenrohrchen  798. 

Thranen sack  798. 

Thranensee  794. 

Thymus  568. 

Tibia  136—139. 
Tiefenwindungen  des  Gross- 
hirns  641. 

Tonsilla  cerebelli  631,  633. 

— lingualis  493. 

— palatina  501. 

— pharyngea  503. 

Torus  tubarius  505. 

Trabeculae  carneae  371,  377. 

— corpora  m cayern  osor  um  5 9 4 . 
Trachea  561. 

Tractus  centralis  thymi  568. 

— iliotibialis  [Maissiati]  338. 

— olfactorius  645,  676. 

— opticus  645. 

— solitarius  678. 

— spinalis  n.  trigemini  676. 

— spiralis  foraminosus  824. 
Tragi  806,  840. 

Tragus  801. 

Trichter  des  Gehirns  645. 
Trigonum(a)  collaterale  654. 

— femorale  [fossa  Scarpae 

major]  330. 

— fibrosa  (cordis)  373. 
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Trigonum(a)  habenulae  646, 
667. 

— lemnisci  635. 

— luinbale  [Petiti]  287. 
n.  bypoglossi  629. 

— olfactoriiuu  645. 

— omoclaviculare  237. 

— urogenitale  609. 

— vesicae  [Lieutaudi]  582. 
Trochan  teres  128,  129. 
Trochlea  humeri  95. 

— m.  obliqui  superioris  oculi 

788. 

— phalangis  109. 

— tali  140. 

Trommelfell  805,  806 — 808. 
Troramelfellfalten  807. 
Trommelfelltaschen  814,  815. 
Truncus  corporis  callosi  647. 

— costocervicalis  406. 

— lumbosacralis  749. 

Truncus  syrapatbicus  763. 

— thyreocervicalis  404. 

Tuba  auditiva  [Eustacbii]  809, 

815,  816. 

— uterina  [Falloppii]  597. 
Tuber  calcanei  141. 

— cinereuin  645. 

— frontale  15. 

— ischiadicum  117. 

— maxillare  27. 

— omentale  531,  534. 

— ■ parietale  19. 

— vermis  633. 

Tuberculuin(a)  acusticum  630. 

— anterius  der  Halswirbel- 

querfortsatze  65. 

— anterius  atlantis  66. 

— — thalami  646. 

— articulare  7. 

— auriculae  [Darwini]  801. 

— carotica  68. 

— cinereum  629. 

— corniculatura  [Santorini] 

558. 

— costae  78. 

— cuneatura  629. 

— cuneiforme  [Wrisbergij  558. 

— epiglotticum  558. 

— intercondyloideum  136. 

— intervenosum  [Loweri]  376. 

— jugulare  2. 

— majus  humeri  94. 

— mentale  34. 

— minus  humeri  94. 

— obturatorium  anterius,  po- 

sterius  117,  119. 

— ossis  multanguli  majoris 

105. 

— — navicularis  104. 

— pharyngeum  1,  2. 

— posterius  der  Halswirbel- 

querfortsatze  65. 


Tubcrculum(a)  posterius  atlan- 
tis 66. 

— pubicum  119. 

— scaleni  [Lisfranci]  80. 

— sellae  4. 

— supratragicum  801. 

— thyreoidea  550. 

Tuberositas  coracoidea  92. 

— costae  II  80. 

— costalis  92. 

— deltoidea  94. 

— glutaea  128. 

— iliaca  115. 

— inf'raglenoidalis  89. 

— OSS.  cuboidei  145. 

— — metatarsalis  I,  V 146. 

— — navicularis  143. 

— radii  101. 

— sacralis  75. 

— supraglenoidalis  89. 

— tibiae  136. 

— ulnae  99. 

— unguicularis  109. 

Tubuli  renales  578. 

— seminiferi  584. 

Tiirkensattel  4. 

Tiirk'sche  Biindel  680. 

Tunica  albuginea  corporum  ca- 
vern osorum  594. 

— — testis  584. 

— conjunctiva  bulbi  797. 

— — palpebrarum  797. 

• — dartos  588. 

— fibrosa  oculi  793. 

— — renis  577. 

— vaginalis  communis  [testis 

et  funiculi  spermatici] 
587. 

— — propria  testis  588. 

— vasculosa  oculi  773,  774. 

U. 

TJebergangswindungen  641. 
Ulna  98 — 99. 

Umbilicus  279. 

Umbo  membranae  tympani  807. 
Uncus  gyri  hippocampi  643. 
Unguis  837,  840. 
Unterhautgewebe  837,  840. 
Unterhorn  653,  654. 
Unterkieferast  35. 
Unterkieferbeiu  33 — 39. 
Unterkieferdriise  497 
Unterkieferkorper  34. 
Unterschlafengrube  54. 
Unterzungendriise  496. 

Ureter  580,  581. 

Urethra  muliebris  603. 

— virilis  595. 

Ursprungskerne  der  Gehirn- 
nerven  676. 

Uterus  598,  599. 


Utriculus  (labyrinthi)  825. 

— prostaticus  595. 

Uvula  [palatina]  500. 

— vermis  633. 

— vesicae  582. 

V. 

Vagina  602,  603. 

Vagina(ae)  mucosa  intertuber- 
cularis  180,  301. 

— m.  recti  abdominis  279. 

— nervi  optici  771. 

— processus  styloidei  10,  13. 

— tendinum  des  Fusses  361 

und  364. 

— — der  Hand  321 — 324. 
Vallecula  cerebelli  631. 

— epiglottica  494. 

Vallum  unguis  840. 

Valvula(ae)  bicuspidalis  [mi- 

tralis]  375. 

— coli  523. 

— foraminis  ovalis  377. 

— fossae  navicularis  595. 

— processus  vermiformis  523. 

— pylori  515. 

— semilunares  378,  380. 

— sinus  coronarii  [Thebesii] 

376. 

— spiralis  [Heisteri]  533. 

— tricuspidalis  375. 

— • V.  cavae  [inferioris,  Eusta- 
chii]  376. 

Vas(sa)  aberrantia  hepatis  532. 

— auris  internae  828,  830. 

— sanguinea  integumenti  com- 

munis 842. 

— — retinae  780. 

Velum  medullare  anterius  635. 

— — posterius  633. 

— palatinum  500. 

Vena(ae)  alveolares  superiores 

446. 

— alveolaris  inferior  449. 

— angularis  446. 

— anonymae  445. 

— aquaeductus  vestibuli  828. 

— articulares  genu  468. 

— — mandibvalae  449. 

— auditivae  internae  444,  830. 

— auriculares  anteriores  448. 

— auricularis  posterior  450. 

— axillaris  453. 

— azygos  456. 

— basilica  452. 

— basiverteb rales  454. 

— brachiales  451. 

— bronchiales  anteriores  445. 

— — posteriores  456. 

— bulbi  urethrae  463. 

vestibuli  [vaginae]  463. 

— canaliculi  cochleae  446, 830 
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Vena(ae)  canalis  pterygoidei 
[Vidii]  446. 

— cava  inferior  460. 

— — superior  445. 

— cavernosae  594. 

— centralis  retinae  442,  780. 

— cephalica  452. 

— — accessoria  452. 

— cerebri  interna  magna  [Ga- 

leni]  444,  654. 

— cervicalis  profunda  446. 

— chorioidea  654. 

— ciliares  778. 

— circumflexa  ilium  profunda 

466. 

— — — superficialis  466. 

— circumflcxae  femoris  468. 

— colicae  457. 

— comitans  n.  bypoglossi  446. 

— con juncti vales  778. 

— cordis  (anteriores,  magna, 

media , minimae , parva) 
384,  385. 

— coronaria  ventriculi  459. 

— costoaxillares  453. 

— cutaneae  abdominis  et  pec- 

toris 466. 

— cystica  459. 

— digitales  d. Fusses469,  470. 

— — der  Hand  451,  452. 

— diploicae  444,  445. 

--  dorsales  linguae  446. 

— dorsalis  penis  (clitoridis) 

464. 

— — — — cutanea  466. 

— duodenales  457. 

— epigastricae  inferiores  466. 

— — superiores  445. 

— — superficiales  466. 

— episcerales  778. 

— ethmoidales  442. 

— faciales  446,  448. 

— femoralis  466,  468. 

— femoropoplitea  472. 

— frontalis  446. 

— gastricae  breves  457. 

— gastroepiploicae  457. 

— glutaeae  466. 

— haemorrhoidales  inferiores 

463,  464. 

— — mediae  464. 

— haemorrhoidalis  superior 

457,  464. 

— hemiazygos  456. 

— — accessoria  456. 

— hepaticae  460. 

— hypogaslrica  463. 

— ileocolica  457. 

— iliaca  communis  463. 

■ — — externa  463,  466. 

— iliolumbalis  466. 

— intercapitulares  des  Fusses 

470. 
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Venae(a)  intercapitulares  der 
Hand  452. 

— intercostales  455. 

— intercostalis  suprema  456. 

— intervertebrales  455. 

— intestinales  457. 

— jugularis  anterior  450. 

— — externa  450. 

— — interna  446. 

— labiales  446. 

— — anteriores  466. 

— — poster iores  463. 

— lacrimalis  442. 

— laryngea  inferior  445. 

— — superior  446. 

— lienalis  457. 

— lingualis  446. 

— lumbales  460. 

— lumbalis  ascendens  460. 

— maminaria  interna  445. 

— marginales  470. 

— massetericae  446,  449. 

— mediana  antibrachii  453. 

— — basilica  453. 

— — cephalica  453. 

— — colli  450. 

— — cubiti  453. 

— mediastinales  anteriores 

445. 

— — posteriores  456. 

— meningeae  444,  446. 

— mesentericae  457. 

— metacarpeae  451. 

— metatarseae  469. 

— musculophrenicae  445. 

— nasales  446. 

— nasofrontalis  442,  446. 

— obliqua  atrii  sinistri  [Mar- 

shalli]  384. 

— obturatoria  466. 

— occipitalis  450. 

— oesopbageae  445,  456. 

— ophthalmica  inferior  443. 

— — superior  442. 

— ovarica  460. 

— palatina  446. 

— palpebrales  446. 

— pancreaticae  457. 

— pancreaticoduodenalis  457. 

— parotideae  anteriores  446. 

— — posteriores  448. 

— parumbilicales[Sappeyi]459. 

— perforantes  (femoris)  468. 

— pericardiacae  445. 

— peronaeae  469. 

— pharyngeae  446. 

— phrenica  inferior  460. 

— pbrenicae  superiores  445. 

— plan  tares  469. 

— poplitea  468. 

— portae  457. 

— posterior  ventriculi  sinistri 

385. 


Venae(a)  profundae  clitoridis 
463. 

— — penis  463. 

— profunda  femoris  468. 

— pudendae  externae  466. 

— pudenda  interna  463. 

— pulmonales  380. 

— pylorica  459. 

— radiales  451. 

— renalis  460. 

— sacrales  laterales  466. 

— sacralis  media  463. 

— saphena  accessoria  471. 

— — magna  471. 

— — parva  472. 

— scrotales  anteriores  466. 

— — posteriores  463. 

— septi  pellucidi  654. 

— sigmoideae  457. 

— spermatica  460. 

— spermaticae  externae  466. 

— sphenopalatina  449. 

— spinales  455. 

— spiralis  modioli  830. 

— sternocleidomastoidea  446. 

— stylomastoidea  449. 

— subclavia  454. 

— sublingualis  446. 

— submen talis  446. 

— supraorbitalis  446. 

— suprarenalis  460. 

— temporales  448,  449. 

— terminalis  654. 

— testicularis  460. 

— thoracalis  lateralis  453. 

— thoracoepigastrica  453, 466. 

— thymicae  445. 

— thyreoidea  ima  445. 

— tbyreoideae  inferiores  445. 

— — superiores  446. 

— tibiales  469. 

— tracheales  445. 

— transversa  colli  454. 

— — faciei  449. 

— — scapulae  454. 

— tympanicae  449. 

— ulnares  451. 

— umbilicalis  473. 

— urethrales  463. 

— uterinae  464. 

— vertebralis  446. 

— vesicales  464. 

— vestibulares  828. 

— vorticosae  778. 

Ventriculus  512 — 515. 

— cordis  366. 

— — dexter  377,  378. 

— — sinister  380. 

— laryngis  [Morgagni]  558. 

— lateralis  (cerebri)  650 — 654. 

— quartus  (cerebri)  633,  634. 

— terminalis  621. 

— tertius  (cerebri)  646,  649. 
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Register. 


Venulcie  retinae  780. 
Verbreitungsgebiete  der  einzel- 
nen  Eiickeniuarksnerven 
in  der  Haut  713. 
Verdauungsrobr  477. 
Verlangertes  Mark  G28. 
Vermis  cerebelli  633. 

Vertebra  prominens  65,  67. 
Vertebrae  64 — 77. 

— cervicales  68. 

— coccygeae  76. 

— lumbales  71. 

— tboracales  69. 

— sacrales  72. 

Vertex  corneae  774. 

— vesicae  581. 

Vesica  fellea  533. 

— urinaria  581. 

Vesiculae  seminales  589. 
Vestibulum  bursae  omentalis 

543. 

— labyrinthi  817 — 819. 

— laryngis  558. 

— nasi  833. 

— oris  478. 

— vaginae  606. 

Vibrissae  831,  840. 
Vieleckbein,  grosses,  kleines  1 0 5 . 
Vierbiigel  635. 

Vierhiigelarme  635. 

Villi  intestinales  520. 

— pleurales  573. 

Vinculum  linguae  cerebelli  633, 

635. 

Vomer  26. 

Vprderarmknocben  102,  103. 
Vorderbirn  626. 

Vorderborn  der  Seitenkammer 
652. 

— des  Riickenmarkes  621. 


Vordersliule  des  Riickenmarkes 
621. 

V orderstrang  des  Riickenmarkes 
619,  671. 

Vorderstranggrundbiindel  des 
Riickenmarkes  671. 
Vorbaut  der  Eicbel  594. 
Vorbof,  recbter,  des  Herzens 
376. 

— , linker,  des  Herzens  379. 

— des  Labyrinths  817 — 819. 

— der  Nasenboble  833. 
Vorbofsackcben  825. 
Vorbofsfenster  810. 
Vorbofstreppe  823. 

Vormauer  668. 

Vorsteberdriise  589 — 592. 
Vortex  cordis  371. 

Vortices  pilorum  840. 

W. 

Wadenbein  137 — 139. 
Warzenfbrtsatz  9. 

Warzenbof  615. 

Weisbeitszahn  483. 

Wespenbein  4 — 6. 

Wimpern  797,  840. 

Windungen  des  Grossbirns 
641—644. 

— — des  Kleinbirns  633. 
Wirbel  64 — 77. 

Wu-belbogen  64. 

Wirbelkanal  64. 

Wirbelkorper  64. 

Wirbellocb  64. 

Wirbelsaule  64. 
Wirbelsaulenbander  156. 
Wirbel varietaten  77. 

Wollbaare  840. 


Wiirfelbein  145. 

Wurm  des  Kleinbirns  633. 

Wurmfortsatz  521. 

Wurzel,  interniediiire , des  n. 
olfactorius  676. 

Wurzelfaden  der  Riickenmarks- 
nerven  712. 

Wurzelbaut  487. 

Wui’zelkanal  487. 

Wurzellocb  487. 

Wurzeln  der  Riickenmarks- 
nerven  712. 

— Querscbnittsbeziebungen 
der  binteren,  672. 

Wurzelspitze  487. 


Z. 

Zabn  des  Epistropheus  66. 
Zahne  482 — 488. 

Ziipfcben  des  Gaumens  500. 
Zahnbein  487. 

Zahnfieiscb  481. 

Zabnpulpa  487. 

Zirbel  646. 

Zona  orbicularis  201. 

Zonula  ciliaris  [Zinnii]  782, 
783. 

Zunge  489. 

Zungenbalge  493. 

Zungenbein  40 — 41. 
Zungenpapillen  493. 
Zungenscbleimbaut  493,  494. 
Zwerchfell  269,  270. 
Zwiscbenbirn  626. 
Zwischenwirbellocher  64. 
Zwiscbenwirbelscbeiben  1 56, 
157. 

Zwolffingerdarm  516,  517. 
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Brack  von  Fisclier  Wittig  in  Leipzig. 
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